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RESUMO

A dindmica familiar tem vindo a alterar-se deixando cada vez menos tempo livre para que pais e
filhos interajam.

Efetuou-se uma revisdo sistemdtica de literatura para encontrar a resposta a questdo “Que
resultados, ao nivel da interacdo, advém da intervencdo do enfermeiro na promocao da
brincadeira entre pais e filhos?”.

Os resultados encontrados demonstraram que a relagao lidica entre pais e filhos poderia iniciar-
se com diferentes objetivos mas que os resultados passariam pela promoc¢do da relagdo,da
comunicag¢do edo desenvolvimento fisico, cognitivo, da linguagem, e emocional e social.

O enfermeiro ao promover a relagdo llidica entre pais e filhos estda a desenvolver uma
competéncia especifica do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem, que é prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem, maximizando o potencial do desenvolvimento infantil.

Palavras-chave: enfermagem, relagdo pais-filhos e brincar.






ABSTRACT

The family dynamics has changed, leaving increasingly less time for parents and children to
interact.

A systematic reviewof literature took place to find the reply to the question “. What role does the
nurse have when promoting play between children and parents “.

The results have shown that the playful relationship between parents and children could be
initiated with different objectives but that these results would pass through the promotion of the
relationship, the communication and the physical, cognitive, of the language, emotional and social
development.

When the nurse promote the playful relationship between parents and children, she/he is
developing a specific ability related to Specialization of Nursing of Child and the Youth, Health
and is giving specific care in reply to the necessities of the cycle of life and development of the

child and the youth maximizing the potential of the infants development.

Key- words: Nurs*; parent child relation; play and playthings
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INTRODUCAO

Este relatdrio surge no contexto do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saldde da
Crianga e do Jovem. Reporta-se a fase do ensino clinico Il que decorreu em cuidados de saude
diferenciados, nomeadamente nas unidades de Cirurgia/Medicina Pediatrica, Neonatologia e
Urgéncia Pediatrica, no periodo de 28 de Outubro de 2013 a 14 de Margo de 2014.

Para guiar a acdo desenvolvida na pratica clinica foi construido um projeto individual que
previa a mobilizacdo de conhecimentos relacionados com as metodologias de investigacdo, a
formacdo e a gestdo no ambito da prestacdo de cuidados especializados. Neste projeto incluiram-
se atividades direcionadas para uma tematica de interesse particular da autora que passa pela
promogao da atividade ltdica entre pais e filhos.

A ideia desta tematica surgiu da pratica da autora que desenvolve atividades numa unidade
de internamento pediatrico. Constatou que apesar de os pais acompanharem os filhos durante o
internamento, muitas vezes, a interacdo entre eles é muito limitada, distraindo-se cada um com
um instrumento tecnoldgico, estando presentes fisicamente, mas parecendo emocionalmente
ausentes. Também Hintz (2001, p. 12) constatou a mesma realidade referindo que “A mesma
tecnologia que deve ser utilizada como instrumento para facilitar e melhorar a qualidade de vida,
pode causar dificuldades no relacionamento entre pais e filhos”.

A sociedade sofreu mudangas significativas recentemente, verificando-se uma inversao de
papéis e valores, a saida da mulher do lar para o mercado de trabalho e um avanco tecnoldgico
muito rdpido ditando transformagdes a nivel da familia, mas também ao nivel da crianca. As
mudancas tecnoldégicas e sociais (em termos de seguranca) alteraram o tipo de brincadeiras, pois
as criancgas deixaram de brincar na rua, jogar a bola, andar de bicicleta e passaram a jogar jogos
de computador isoladas em casa.

Borges (2008, p. 122) refere que “A correria é a notdria caracteristica do cotidiano atual e a
sua principal consequéncia é a individualizacdo nas relagGes sociais com o estremecimento do
didlogo entre as pessoas.” Decorrente deste facto muito pouco tempo sobra aos pais e filhos para
estabelecerem uma relacdo de qualidade e, no fundo, se conhecerem.

Segundo Borges (2008, p.122)
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... a interagao entre pais e filhos, por meio do brincar e da brincadeira, é oportunidade
impar de tecer conhecimentos pois permite o repassar de experiéncias reconhecidas
como senso comum e importantes como forma de mediatizar e acrescentar pontos de
vista que merecem ser discutidos

A brincadeira surge neste contexto como uma forma de interacdo que para além de
fomentar uma relacdo de confianca e amor também promove o desenvolvimento da crianca.

Este relatério resulta de um percurso formativo que envolveu a escola, os seus professores,
os conteudos partilhados, as estratégias e metodologias utilizadas quer no ensino teérico quer no
ensino clinico, bem como os conhecimentos e experiéncias aprendidos e partilhados com os
enfermeiros no campo clinico, mas também de um processo auto formativo.

O objetivo deste relatério é descrever, fundamentar e analisar as aprendizagens feitas ao
longo do estdgio, para aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saldde da Crianga e do Jovem, refletindo a mobilizagdo de uma revisdo
sistematica de literatura e a reflexdao sobre a pratica clinica desenvolvida numa perspetiva de
enfermagem avancgada.

O relatdrio é composto por quatro capitulos: a fundamentagao tedrica explora os conceitos
relevantes para a tematica em estudo; as atividades desenvolvidas e contexto de estdgio Il sdo
descritas e analisadas; relata-se a metodologia utilizada para encontrar evidéncias cientificas; e,
por fim, faz-se a andlise das evidéncias, tendo por base a fundamentagao tedrica, as atividades

desenvolvidas e a informagdo contida nos artigos encontrados.
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1- CONCEPTUALIZAGAO TEORICA

O ensino clinico permitiu o desenvolvimento de competéncias definidas para o
enfermeiro especialista de salde da Crianga e do Jovem. De entre todas as atividades, a mais
satisfatdria, foi sem duvida, a que implicou o desenvolvimento de estratégias para trabalhar um
tema de interesse pessoal - “o brincar”, que tinha como objetivo a promoc¢do da atividade ludica
entre os pais e a crianga.

A pesquisa efetuada para explorar e fundamentar o referido tema baseou-se em
bibliografia existente que levava a concluir que o desenvolvimento de uma relagdo ludica entre
pais e filhos traria beneficios mutuos (Borges, 2008; Zuccolotto, 2009; Poletto, 2005). A
experiéncia decorrente da pratica também conduziu a mesma conclusdo, pois apds a
implementacdo de atividades direcionadas para a tematica percebeu-se que os pais, as criancas e
inclusive os enfermeiros ficaram sensibilizados para a importancia do estabelecimento de uma
relacdo ludica entre os pais e as criancas.

A reflexdo sobre este facto permitiu chegar a algumas conclusdes importantes mas para
aprofundar os conhecimentos sentiu-se a necessidade de encontrar bibliografia de cariz cientifico,
proporcionando-se assimnuma oportunidade para, a partir desta situagdo particular, tentar obter
uma evidéncia, ou seja, tornar real a prdtica baseada na evidéncia.

A resposta a uma questdo clinica pode ser procurada em muitas fontes de informacao,
mas o local de onde esta se obtém tem que ser fidedigno para que a decisdo clinica seja
sustentada pelas melhores evidéncias disponiveis na atualidade (Bernardo,Nobre e Jatene, 2004).
Desta forma pode-se aspirar a que os cuidados prestados atinjam o nivel de exceléncia

Para Sackett et al. (2000), a Pratica Baseada na Evidéncia pode-se definir como o uso
consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na tomada de
decisGes clinicas sobre o cuidado ao utente.

A pesquisa de dados cientificos é a forma mais correta para que qualquer profissional se
mantenha a par das atualizacGes ao nivel da saude, mas para tal ha que ter em atencdo que
apenas uma evidéncia pode ndo ser suficiente para esclarecer uma determinada questdo de

pesquisa e que é importante que a mesma seja o mais possivel atualizada no tempo.
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“Uma revisao sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisdo, é uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema” (Sampaio e
Mancini, 2007, p.84).

O processo de elaboracdo de um estudo de revisdo sistematica é constituido por varias
etapas. A primeira consiste na conceptualizacdo dos conceitos que emergem da pratica
relacionada com o objeto de estudo, e que servirdo de suporte tedrico para os estudos, andlise e
reflexdes, sobre os dados e/ou informacdes recolhidas.

Atendendo a que o objeto de estudo é a promoc¢do do brincar entre pais e filhos, os
conceitos que emergiram foram: enfermagem, pais, crianga, brincar e brincar entre pais e filhos.

O primeiro conceito foi a enfermagem. Esta é uma profissdo centrada em interagdes onde
cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unica e indivisivel num
momento Unico de cuidado. De acordo com Colliere (1999), desde o inicio da histdria da
Humanidade que o cuidar é um imperativo no sentido de garantir a continuidade da vida, do
grupo e da espécie. Ao longo dos tempos o cuidar esteve implicito ao “Ser humano” inserido
numa comunidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2001) indica que “...0 exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relagdo de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades)”. Amendoeira (2003, p.45) mencionando Meleis, complementa
que “..as intera¢Bes enfermeiro/cliente, sdo organizadas em torno de um objetivo (démarche
clinica, resolucdo de problemas, avaliagdo holistica) e o enfermeiro usa alguma acdo (terapéutica
em cuidados de enfermagem), para melhorar, facilitar ou promover a saude”

“A teoria de enfermagem é um grupo de conceitos relacionados que sugerem ac¢des para
conduzir a pratica” (Alligood e Marriner, 2002, p.225). Estas teorias, de acordo com Potter e Perry
(2006) servem para descrever, explicar, diagnosticar e/ou prescrever medidas referentes ao
cuidado de enfermagem.

De entre as varias teorias de enfermagem formuladas uma das que mais se adequa ao tema
da relagdo ludica entre pais e filhos, é a de Katryn E. Barnard e a sua Teoria de Interacdo da
Apreciacdo da Saude da Criancga ja que, segundo Tomey e Alligood (2004, p.546):

Desenvolveu instrumentos de apreciacdo para avaliar a saude, o crescimento e o
desenvolvimento da crianca, ao mesmo tempo que vé os pais e a crianga como sistema
interativo. Barnard declarou que o sistema do prestador de cuidados/crianca era
influenciado pelas caracteristicas individuais de cada membro e que as caracteristicas do
individuo também foram modificadas para satisfazer as necessidades do sistema. Ela
define modificagdo como comportamento adaptavel.

Barnard descreveu em 1966 os principais pressupostos:
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- Enfermagem é “...o0 diagndstico e tratamento das respostas humanas aos problemas de
saude” (Tomey e Alligood, 2004, p.547 citando Barnard, 1982). Refere que em relagdo aos
cuidados centrados na familia, o objetivo é “...assistir as familias no fornecimento de condicdes
gue promovam o crescimento e desenvolvimento dos membros individuais” (Tomey e Alligood,
2004, p.547 citando Thomas, Barnard e Sumner, 1993).

- Pessoa tem “... a capacidade para tomar parte numa interaccdo a qual ambas as partes da
diade trazem qualidades, competéncias e respostas que afectam a interac¢do.” O termo pessoa
inclui os bebés, as criangas e os adultos (Tomey e Alligood,2004, p.547 citando Sumner e Spietz,
1994).

- Saude é “... um estado de ser dinamico no qual o potencial de desenvolvimento e de
comportamento de um individuo é concretizado até a maxima extensdo possivel.... (Tomey e
Alligood, 2004, p.547 citando a American Nurses Association, 1980). Barnard também se
preocupou com a familia durante os periodos de bem-estar, fazendo notar que um individuo ou
familia pode necessitar de diversos graus de assisténcia para receber informagées sobre questdes
de saude ou para receber informacgdo antecipatdria para melhorar ou manter a mesma (Tomey e
Alligood, 2004, p.547 citando a American Nurses Association, 1980).

“

- Ambiente é um aspeto essencial da teoria de Barnard, referindo que “...na esséncia, o
ambiente inclui todas as experiéncias enfrentadas pelas criancas, pessoas, objetos, locais, sons,
sensacdes visuais e tacteis” (Tomey e Alligood,, 2004, p.548, citando Barnard e Eyres, 1979).

Segundo Tomey e Alligood (2004) Barnard (1979) e a sua equipa descobriram que qualquer
plano de apreciacdo de saude da crianga tem de “olhar para além da crianca, para as transagées
entre a crianga e os seus ambientes sociais e fisicos” (Tomey e Alligood, 2004, p.545, citando
Sumner e Spietz, 1994).

Barnard (1979) segundo Tomey e Alligood (2004) desenvolveu instrumentos para apreciar e
avaliar a interacdo entre o prestador de cuidados e a crianca, sendo um dos mais relevantes o
manual de ensino de interacdo entre o prestador de cuidados/pais e a crianga.

A Teoria de Interagdo de Apreciacdo da Saude da Crianca, de Barnard baseia-se em 10
postulados, segundo Tomey e Alligood (2004):

1 — Identificar os problemas antes de se desenvolverem e quando a intervengdo seria mais
eficaz;

2 — Os fatores socio-ambientais sdo importantes na interagdo prestador de
cuidados/crianca;

3 — Observacges breves dos momentos de interacdo entre o prestador de cuidados/crianga

podem dar a conhecer as expetativas e as experiéncias da diade;
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4 — O desempenho da prestacdo de cuidados do adulto estd relacionado com as suas
préprias caracteristicas e competéncia no que diz respeito a prestacdao de cuidados, com as
caracteristicas da crianca e do ambiente;

5 — A interacdo modifica tanto o comportamento do prestador de cuidados como o da
criancga;

6 — O processo de adaptacdo do prestador de cuidados ao bebé e vice-versa, é mais
modificadvel do que as caracteristicas basicas de cada um. “Por isso, na intervencdo, o profissional
deve dar o seu apoio a forma como os prestadores de cuidados reagem as suas criancas em vez
de tentarem mudar as caracteristicas fundamentais dos prestadores de cuidados”;

7 — Uma forma de promover a aprendizagem é responder e trabalhar sobre os
comportamentos iniciados pela crianca e reforgar a tentativa das criangas experimentarem coisas
novas;

8 — E importante promover um ambiente de aprendizagem inicial positivo, estabelecendo-
se uma relagdo de educacgao;

9 — A apreciagdo do ambiente social da crianc¢a, incluindo a qualidade da interagdo
prestador de cuidados/crianca, é importante em qualquer modelo alargado de cuidados de salde
acrianga;

10 — O ambiente fisico da crianga também é importante.

O modelo de Interagdo da Apreciacdo da Saude da Crianga de Barnard foi desenvolvido
para ilustrar a teoria de Barnard, demonstrando-a através de um diagrama (Tomey e Alligood,
2004, p.547, citando Sumner e Spietz, 1994).

Neste modelo, o circulo mais pequeno representa a crianca e as suas carateristicas
importantes, o prestador de cuidados e as suas caracteristicas estdo representadas no circulo
médio, e o ambiente, que diz respeito tanto ao da crianga como ao do prestador de cuidados, esta
representado no circulo maior (Tomey e Alligood, 2004, p.547 citando Sumner e Spietz, 1994). A
area em que se entrecruzam os trés conceitos representa um processo de interagdo crucial entre
mae-crianga-ambiente, que é a base de sustentabilidade da teoria de Barnard (Tomey e Alligood,

2004).
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Ambiente

- Recursos
- Inanimado
- Animado

Prestador de
cuidados

- Salde fisica
- Saude mental
- Coping

- Nivel educativo

Interaccao

Crianca
- Temperamento
- Regulacéo

Fig n2 1: Modelo de Apreciagdo da Saude da Crianga (Tomey e Alligood, 2004, p.547 citando Sumner e
Spietz, 1994)

Na pratica as escalas de Barnard “s3o usadas para examinar e planear intervengdes
individualizadas com as familias (...) também d3do resultados mensuraveis tanto ao prestador de
cuidados como a crianca e formam uma apreciacdo e uma base continuas para a avalia¢do (...) sdo
usadas na maior parte dos servicos de saude publica dos Estados Unidos e foram introduzidas em
muitos paises...” (Tomey e Alligood, 2004, p. 549, citando Barnard, 2000).

A enfermagem enquanto ciéncia que cuida de pessoas, tem na sua preocupacdo a unidade
funcional da familia. Esta representa o espago privilegiado para a aprendizagem de dimensdes
significativas da relacdo: os contactos corporais, a linguagem, a comunicacdo e as relagGes
interpessoais (Alarcao, 2006). Ainda segundo o mesmo autor, é na familia e na interagdao entre os
seus membros que se desenvolve o sentido de filiacio e de pertenca familiar. E também no seio
da familia que se desenvolve o subsistema parental, que se constitui, habitualmente pelos pais e
pelos filhos (Alarcdo, 2006).

Para Cruz (2005, p.13), a parentalidade é:

O conjunto de acg¢Oes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos
seus filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena

possivel, utilizando para talos recursos de que dispGes dentro da familia e, fora dela, na
comunidade.

Alves (2002, p. 37) define pai como:
Alguém que, por causa do filho, tem sua vida inteira mudada de forma inexoravel. Isso

ndo é verdadeiro do pai bioldgico. E facil demais ser pai biolégico. Pai biolégico n3o
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precisa ter alma. Um pai bioldgico se faz num momento. Mas ha um pai que é um ser da
eternidade: aquele cujo coracdao caminha por caminhos fora do seu corpo. Pulsa,
secretamente, no corpo do seu filho (muito embora o filho ndo saiba disso).

Os pais tém funcdes especificas para com os filhos que incluem o assegurar da sua
sobrevivéncia, do seu crescimento e da sua socializacao, proporcionando-lhes simultaneamente
um ambiente de afeto e apoio e estimulando-os a tomar decisbes de forma progressiva
(Machado, 2007, citando Palacios e Rodrigo, 2002). Ou seja, devem propiciar aos filhos, as
condicOes para que ele desenvolva a capacidade de se amar a si mesmo e ao outro, e que adquira
uma autonomia que lhe possibilite, um dia cuidar da prépria vida.

Os pais influenciam os seus filhos na forma de estar e de ser, mas, de acordo com Cochran
e Brofenbrenner (1978), o oposto também se verifica, resultando na promog¢do do
desenvolvimento de ambos os elementos da diade. Este intercambio de influéncias pode ocorrer
em todas as etapas da vida em que os pais e os filhos se encontrem, mudando apenas a forga
dessa ligacdo, no entanto hd que ressalvar que a infancia é uma fase do desenvolvimento humano
em que a crianga se encontra muito permeavel a influéncia dos pais.

A Convencgdo dos Direitos da Crianga (Unicef, 2004, p. 6) define a crianga como “...todo o
ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei nacional confere a maioridade mais

4

cedo.” Como este periodo é muito abrangente sentiu-se a necessidade de o categorizar,
dividindo-o em varias etapas. Assim, atendendo ao tempo de vida da crianga, Atkinson e Murray
(1989) designam como neonato ou recém-nascido desde o nascimento até ao vigésimo oitavo dia
de vida; lactente do primeiro més até um ano de vida; primeira infancia de um a seis anos de
idade; segunda infancia de seis a doze anos de idade e adolescéncia de doze a vinte anos de
idade.

A Comissdo Europeia (2011, p.5) publicou um estudo em que as criangas analisavam os

direitos que lhe sdo reservados e uma das conclusGes gerais que sobressaiu foi:

Além do direito a educacdo, o direito considerado mais importante para as criangas é o

«direito de ser uma crianga», ou seja, estar isento de responsabilidades e ter a

possibilidade de brincar, crescer e desenvolver-se. Os inquiridos identificaram outros

direitos fundamentais, entre os quais se incluem a liberdade de expressdo, o acesso a

habitacdo e a alimentacdo, aos cuidados de salde, o direito a uma vida familiar, a ser
respeitado e a ndo ser vitima de «bullying».

Pedro (2004, p.33) refere que “A crianca é razdo de ser do mundo e, mais do que isso,

representa o futuro desse mundo.” Considera-se que a infancia é uma fase tdo importante da vida

gue deverd ser encarada como determinante na formagao do futuro homem, tal como acrescenta

(Pedro, 2004, p.40): “O estar bem na sua pele, o sentir o que vale mais ou menos a pena existir, o
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amar especialmente alguém, significativamente diferente, é que constitui o mistério moral do
homem, determinado inequivocamente, nos primeiros tempos da vida.”
Atkinson e Murray (1989, p. 161) referem que “os anos da primeira infancia sdo muito ricos

|”

do ponto de vista dos crescimentos cognitivos, fisico e social”. A crianca pode ser avaliada em
termos de “crescimento e desenvolvimento, (...) através dos dados antropométricos e outros de
desenvolvimento fisico, bem como parametros do desenvolvimento psicomotor, escolaridade e
desenvolvimento psicossocial” (Direcdo Regional da Saude, 2009, p. 7). Segundo Santos (2012) a
nocao de desenvolvimento estd associada a um continuo de evolucdo, ao longo de todo o ciclo
vital que ndo sendo sempre linear, ocorre em diversos campos da existéncia, tais como afetivo,
cognitivo, social e motor.

Crianga e brincar estdo tao intimamente ligados que por vezes torna-se dificil dissocia-los,
no entanto nem sempre o brincar foi valorizado, apesar de ja Florence Nightingale preconizar
entre os cuidados a crianga, como cuidados de higiene fisica, alimentar e do meio ambiente, a
recreagdo e o ar puro (Nighthingale, 1989).

S6 em 1959 na Declaragdo Universal dos Direitos das Criancas, definida pela Unicef (1959),
o brincar foi foco de atenc¢do definindo-se no Artigo 31 (p.22) o direito a educacgdo gratuita e ao
lazer infantil mencionando-se no ponto 1 que “Os Estados Partes reconhecem a crianga o direito
ao repouso e aos tempos livres, o direito de participar em jogos e actividades recreativas préprias
da sua idade e de participar livremente na vida cultural e artistica.”

O termo brincar tem origem na palavra latina, vinculum, que significa laco, unido (Santa
Roza, 1993, p.23). E de facto, no desenvolvimento da brincadeira a crianga cria, interpreta e
estabelece relagGes e vinculos com os pares. Winnicott (1979, p.163) defende a ideia da relagao,
pois refere que “...a brincadeira fornece uma organizacao para a iniciacao de relagées emocionais
e assim propicia o desenvolvimento de contatos sociais”.

Também a Ordem dos Enfermeiros (2013, p. 36) ressalta a importancia do brincar como
uma estratégia de “...comunicacdo terapéutica, composta por diferentes técnicas que ajudam na
transmissdo de informacgdes verdadeiras, em linguagem adequada ao desenvolvimento cognitivo
e intelectual da crianca/adolescente”.

A brincadeira facilita o crescimento e, em consequéncia, promove a saude, tanto que uma
crianga que ndo brinca deve ser alvo de ateng¢do, uma vez que “...a brincadeira é a prova evidente
e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia” Winnicott (1979, p.163).

O brincar acarreta tantas vantagens e tdo abrangentes, que segundo Melo e Valle (2005)
possibilita a aquisicdo de habitos da vida didria, enriquece a percecdo, desperta interesses,

satisfaz a necessidade afetiva e permite o dominio das ansiedades e angustias.
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Durante as brincadeiras e jogos a crianca desenvolve aspetos importantes ao nivel do
desenvolvimento fisico (muscular), raciocinio Idgico, percegcdo sensorial, socializa¢do, comunicagdo
e criatividade:

- O desenvolvimento fisico é o aspeto que primeiro é promovido através da brincadeira. Os
jogos sensoriais, de exercicio e as atividades fisicas que sdo desenvolvidas pelas brincadeiras
auxiliam a crianca a estimular os aspetos referentes a percecao, habilidades motoras, forca e
resisténcia e até as questdes referentes a termorregulacdo e controle de peso (Smith, 1982). Ha
gue salientar, no entanto que segundo Vygotsky, Luria e Leontiev (2001) citando Leontiev (1994)
as brincadeiras mudam consoante muda a idade das criangas pois logo que comega a falar os
jogos de exercicios comegam a diminuir e ddo espago aos jogos simbdlicos.

- O raciocinio I6gico também pode ser desenvolvido através da brincadeira. De acordo com
Friedmann (1996b) a cognicdo e o desenvolvimento intelectual sdo exercitados em jogos onde a
crianca pode testar principalmente a relagdo causa-efeito uma vez que na vida real isto
geralmente é impedido pelos adultos para evitar alguns desastres e acidentes. Como refere
Friedmann (1996a) no jogo, a crianga pode vivenciar estas situacGes e testar as mais variadas
possibilidades de a¢des que interferem claramente no resultado do jogo. E necessario entdo que a
crianga passe a realizar um planeamento de estratégias para vencer, tanto no jogo em grupo
guanto no jogo individual, podendo testar as possibilidades e vontades prdprias e relaciona-las
com as consequéncias e resultados (Friedmann, 1996b).

- A percegdo sensorial é desenvolvida a partir do ato de brincar dado que permite a vivéncia
de varios estados emocionais. A forma como a crianga brinca, revela a sua personalidade e a
forma como estd estruturada para se relacionar com o mundo, pois segundo Winnicott (1979,
p.162) “...conquanto seja facil perceber que as criancas brincam por prazer, é muito mais dificil
para as pessoas verem que as criancas brincam para dominar angustias, controlar ideias ou
impulsos...”. Friedmann (1996a) e Dohme (2002) também referem que as criangas tém diversas
razes para brincar, entre elas o prazer que podem usufruir enquanto brincam, mas acrescentam
gue ainda podem, pela brincadeira, exprimir a agressividade, dominar a angustia, aumentar as
experiéncias e estabelecer contatos sociais. Durante a brincadeira ocorrem as mais importantes
mudancas no desenvolvimento psiquico infantil, a crianca descobre as relagdes existentes entre
os homens e adquire a capacidade de avaliar suas habilidades e compara-las com as das outras
criangas (Vygotsky et al., 2001 citando Leontiev, 1994).

- A socializagdo é outro fator que pode ser promovido através da brincadeira, estando
diretamente relacionado com o desenvolvimento emocional e a personalidade da crianga. De
acordo com Brougere e Wajskop (1997) a brincadeira permite que a crianca se aproprie de

codigos culturais e de papéis sociais, desenvolvendo-os através do jogo de faz de conta, em que
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testa e experimenta os diferentes papéis existentes na sociedade (pai, mae, filho, trabalhador,
etc.). Vygotsky et al. (2001) citando Leontiev (1994) referem que a crianca, ao brincar é capaz de
se apoderar do mundo concreto dos objetos humanos por meio da reproducdo das acles
realizadas pelos adultos com esses objetos.

- A brincadeira também é uma rica fonte de comunicagdo, pois até mesmo na brincadeira
solitdria a crianca, através do jogo do faz de conta, imagina que estd a conversar com alguém ou
com o0s seus proprios brinquedos, desenvolvendo a linguagem, ampliando o vocabulario e
exercitando a pronuncia das palavras e das frases (Cordazzoe Vieira, 2007).

- A criatividade é um dos aspetos que mais frequentemente é explorado através da
brincadeira. Vygotsky (1991) afirma que a brincadeira infantil é uma situagdo imaginaria criada
pela crianga e onde ela pode, no mundo da fantasia, satisfazer desejos até entdo impossiveis na
sua realidade. Portanto, o brincar “é imaginac¢do em a¢do” (Friedmann, 1996b).

Em suma, o brincar pode assumir uma importancia tal que para Bjorklund e Pellegrini
(2000) a crianga ndo testa diferentes estratégias apenas para o momento da brincadeira, mas
também para a vida adulta pois ao lidar com diferentes situagGes durante a brincadeira estd, sem
a intencionalidade, a criar condi¢cdes e formas de interagao que irdo auxiliar mais tarde. Para além
disso a brincadeira pode assumir também um importante papel na area da educac¢do, ao ser
utilizada como ferramenta para estimular e promover a aprendizagem das criangas (Cordazzo,
2003).

A brincadeira inicia-se dentro de casa, de acordo com Kishimoto (2002, p. 139) "a
brincadeira é uma atividade que a crianca comecga desde seu nascimento no ambito familiar",
também pode assumir outro papel na relagdo entre pais e filhos, como refere Sa (2006, p. 33) “faz
muito bem brincar e devia ser obrigatério, no minimo de oito em oito horas”(...) principalmente
“com a ajuda dos pais”.

Existem muitas razoes que justificam o desenvolvimento da atividade lidica entre pais e
filhos. Friedmann (2004, p.13) questiona: “Os momentos que as criangas tém hoje com seus pais,
avés e outros adultos sdo raros. Porque ndo retoma-los por meio dos jogos? E possivel (...) por,
meio deles, criar e recriar novos espagos de expressao e comunicagao e estimular as interagdes
sociais e o desenvolvimento integral das criangas”. Também Borges (2008, p.122) refere que
“educar e preparar os filhos para agir com responsabilidade no conturbado mundo de hoje é
tarefa desafiadora para os pais, porém compensadora se a convivéncia e o relacionamento
familiar forem constantes no processo de insercdo da crianga no universo coletivo”.

Ferland (2006) refere que por vezes, em momentos em que os pais estdo ocupados, o

brincar é utilizado como uma atividade “salvadora” mandando-os brincar apenas com o intuito de
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se ocuparem e deixarem os pais livres, ou entao direcionando as criangas para a utilizagdo dos
brinquedos como forma de combater o seu tédio.

Borges (2008, p.125) chama a atencdo para o facto de que

tantas oportunidades sdo desperdicadas como, por exemplo, a viagem pela leitura de
um livro lido a dois, as fantasias oriundas dos fantoches (..) as construcbes e
reconstrucées com massas de modelar, tintas e papéis. Juntos, pais e filhos poderiam
explorar o recriar objetos (...); as conversas; os didlogos; as histdrias e contos, além da
fala, a alegria, os risos, as representacdes, o sentimento de pertencer e de aprender a
conviver e compartilhar conhecimentos e descobertas.

Mas, de acordo com Rosa (1998) apesar de brincar poder parecer, para alguns, uma
atividade exclusiva entre criangas, essa ideia ndao é correta. Torna-se assim, fundamental
desenvolver nos pais a consciéncia que devem brincar com seus filhos, porque dessa forma estdo
a ajudar a crianca a desenvolver-se. E também importante que os adultos percebam que a sua
participacao no desenrolar do jogo infantil possui a fungdo de mediar e estimular a procura de
respostas, porque o brincar da crianga encontra-se no prazer de brincar e ndo no seu resultado
(Yaegashi e Francga, 2002).

Muitas vezes os pais esquecem de coisas simples e valiosas como a pratica do brincar
(Wenders, 1994, p. 184). Mas “é no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianga ou
adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral: e é somente sendo criativo que o
individuo descobre o seu eu — ou Self” (Winnicott, 1975, p. 80).

A brincadeira entre pais e filhos, indubitavelmente que traz vantagens para a diade uma vez
que “é a oportunidade impar de tecer conhecimentos, pois permite o repassar de experiéncias
reconhecidas como senso comum e importantes como forma de mediatizar e acrescentar pontos
de vista que merecem ser discutidos (Borges, 2008, p. 122)”. Para além disso, como o mundo da
crianca é parte do mundo dos adultos é, sobretudo, no sistema em desenvolvimento das relagées
“crianca-adulto” que a primeira ingressa no mundo que a rodeia (Elkonin, 1998).

De acordo com (Milteer e Ginsburg, 2011) brincar é uma forma privilegiada de interacdo
entre pais e filhos, facilitando a comunica¢do e a cumplicidade. Ao participarem ativamente nas
brincadeiras infantis, os pais aprendem a conhecer melhor os seus filhos e a sua perspetiva da
realidade. Por outro lado, a crianca sente que o adulto lhe dedica toda a atencdo, o que ajuda a
estabelecer uma relagdo de confianca (Ginsburg, 2006). Esta relacdo pais-crianca, favorece o
“estar com” e o “participar em algo”, o que permite que a crianca se sinta em segurancga (Vayer e
Roncin, 1993). Quando os adultos participam nas brincadeiras dos filhos estdo a demonstrar que

valorizam e apoiam os seus interesses e as suas necessidades (Hohmann e Weikart, 2003).

31



A interacdo dos pais com as criangas, por pertencerem a um circulo de relagdes muito
préximo, favorece experiéncias importantes na aquisicdao da linguagem e no desenvolvimento
psicossocial (Ferland, 2006). Wiezzel e Villela (2008, p.50) transmitem que

o ingresso do ludico (...) auxilia na continuidade do desenvolvimento emocional e,
consequentemente, cognitivo da crianca, ao passo que restabelece as situacbes de
vinculos afetivos, seja (...) com os pais e/ou acompanhantes, fortalecendo as condi¢des
emocionais de todos os envolvidos”.
Domingues, Motti e Palamin (2008) acrescenta ainda que em particular, a proximidade dos
pais com o seu filho beneficia a aprendizagem de comportamentos sociais adequados, em
especial, nas atividades ludicas.

I

Para que se atribua significado ao brincar entre pais e filhos é “..necessaria a
consciencializagdo, por parte dos pais, sobre os grandes beneficios adquiridos por esta nova
forma de viver em consonancia com a criatividade e alegria espontanea, capazes de estreitar
lagos com os filhos em relagGes solidéarias e de igualdade” (Borges, 2008, p.122). Piazera e Costa
(2004) destacam que os privilegiados sdo todos aqueles que percebem que contribuem para a
promocdo do desenvolvimento global da crianga.

Partindo destes pressupostos, entende-se que educar e permitir o desenvolvimento da
crianca significa reconhecer o vinculo direto e imediato entre ela e o brincar, introduzindo
brincadeiras com a participacdo de adultos (Borges, 2008).

Mas para além de brincar os pais também devem saber como brincar, porque quando os
pais brincam com as criancas tém muitas vezes dificuldade em ndo transformar essas a¢des em
atividades educativas, pois partilhar uma atividade com a crianga pelo simples prazer de o fazer
pode parecer-lhes infantil e inatil (Ferland, 2006). O mesmo autor acrescenta que nas familias
atuais o brincar ndo tem um papel preponderante (Ferland, 2006).

Segundo Kishimoto (2002) para favorecer a brincadeira de uma crianca, e manter a
liberdade da atividade ludica, o adulto deve propor e ndo impor, convidar sem obrigar, deixando
o controlo da mesma a crianca, porque uma brincadeira dirigida pelo adulto arrisca-se a perder o
seu carater ludico. Quando as criancas estdo recetivas a que outros participem nas suas
brincadeiras, os adultos podem aliar-se as criancas através do contacto fisico, brincando como
companheiros e, até, sugerindo novas ideias dentro das atividades ludicas que estdo a realizar
(Hohmann e Weikart, 2003). Segundo Ferland (2006) quando se revela necessdrio, o adulto pode
ajudar a crianca a continuar a brincadeira, tornando-se um facilitador.

Borges (2008) refere que as criangas brincam com mais facilidade quando a outra pessoa
gue se prontifica a brincar pode e esta livre para ser brincalhona, mas é preciso lembrar que

brincar com a crianca é diferente de ser a crianga. E é isso que inibe alguns pais: eles até querem
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brincar, mas ndao foram educados para isso e tém algum tipo de receio ou vergonha, no entanto a
crianca sabe bem quem é quem e espera do adulto o mesmo, ou seja, ela sabe que é a crianca e
gue o adulto é o adulto (Borges, 2008).

“Mais importante que os adultos sejam pessoas que saibam jogar, é fundamental que se
recupere o ludico no universo adulto. “Saber jogar” é mais do que mostrar algumas brincadeiras e
jogos as criancas, é sentir prazer no jogo [...]. é dificil encontrar hoje adultos privilegiados nesta
convivéncia com o ludico” (Borges, 2008, p. 97, citando Andrade, 1994).

Em suma, se o adulto se convencer de que brincar é uma ferramenta indispensdvel para o

desenvolvimento global e harmonioso da crianga, valoriza-lo-a no dia-a-dia (Ferland, 2006).
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2 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM CONTEXTO DE ESTAGIO Il

O cuidado faz parte da vida do ser humano desde os primérdios da humanidade, tendo
surgido como resposta as suas necessidades. Para realizar o cuidado, o enfermeiro, faz uso de um
conjunto de conhecimentos por forma a promover a otimiza¢do da saude rumo a independéncia e
ao bem—estar da crianca/familia. As atividades do enfermeiro sdo desenvolvidas “para” e “com” a
crianga/familia, ancoradas no conhecimento cientifico, habilidade, intui¢do, pensamento critico e
criatividade.

Como as atividades desenvolvidas em contexto de estagio foram multiplas e variadas
optou-se por descrevé-las e analisa-las tendo em conta cada uma das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem de Sadde da Crianga e do Jovem. Assim abordaram-se as
atividades gerais e especificou-se em cada uma delas o caminho percorrido para dar resposta a
tematica em estudo que se refere a promogdo da interacdo entre pais e filhos através da
brincadeira.

A andlise reflexiva foi efetuada tendo por base os objetivos definidos em projeto de estagio
(Anexo 1), que se constituiram nos trés subtitulos. Em cada um deles sdo abordadas as atividades
desenvolvidas nos trés contextos de estégio, referenciando-se as semelhancas e ressaltando-se as

diferencas.

2.1 - A ASSISTENCIA A CRIANCA/JOVEM COM A FAMILIA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem tem que ter em
conta que a crianga/familia é o bindmio alvo do cuidar do, que a crianca é naturalmente
dependente mas que progressivamente procura a sua autonomizagdo, pelo que deve procurar
estabelecer com a diade uma parceria de cuidar na direcdo da otimizacdo da saude no sentido da
adequacgdo da gestdo do regime e da parentalidade (Regulamento n2 123/2011).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n? 123/2011) aponta como unidades de
competéncia a implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e a reinsercdo social da crianca e do jovem; mas

também o diagndstico precoce e a intervencdo nas doengas comuns e nas situagdes de risco que
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possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e do jovem. Estas unidades
foram utilizadas como guia para a selecdo das atividades desenvolvidas em contexto de estdgio,
que se constituiram assim, na realizacdo do acolhimento, na aplicacdo do processo de

enfermagem e no planeamento da alta.

Acolhimento

O acolhimento n3o se trata apenas de um ato inicial da admissdo da crianca/familia num
servico de internamento. Este inicia-se no momento da entrada e prossegue no dia-a-dia,
aquando da presta¢ao de cuidados de enfermagem.

Acolher refere-se essencialmente a ouvir e dar as respostas mais adequadas a crianga e a
sua familia, além de os perceber como sujeitos e participantes ativos no processo.

Para Formarier (2000), acolher, enquanto ritual da vida social, corresponde a fase inicial do
processo de socializagdo, constituindo o ponto de partida para o estabelecimento de qualquer
relagao social, no entanto acolher ndo se resume a um mero ritual da vida em sociedade pois para
os profissionais de saude ele é, também, um ato de cuidar.

O internamento de uma crianga na Pediatria pode seguir varios circuitos, dando entrada no
servico acompanhada pelo enfermeiro do servigo ou por outro profissional qualquer diferente.

Analisando as situa¢des, a segunda forma parece mais propiciadora do estabelecimento de
uma relag¢do de confianca entre o enfermeiro e a crianca/familia. Tendo em conta que o primeiro
contacto da crianca/familia com o enfermeiro que a acolhe é na maioria das vezes determinante
para a relacdo entre ambos no futuro, percebe-se que o facto de o enfermeiro os ir buscar ao
bloco possibilita um inicio mais precoce do acolhimento iniciando-se de imediato o processo de
socializagdo e permitindo também a partilha de informag¢des importantes que servirdo de suporte
a elaboragdo do processo de enfermagem. Este processo implica a mobilizacdo de estratégias
comunicacionais para adequacdo a faixa etdria da crianca/jovem, dado que o servico de
internamento pode abranger idades dos 29 dias aos 18 anos.

Nos acolhimentos realizados em estagio, para além dos procedimentos inerentes ao
préprio acolhimento, também se fez uso de varias estratégias motivadoras da crianca/jovem e
familia para assuncdo dos seus papéis em salde, entre elas, atividades relacionadas com a
promoc¢do da brincadeira entre pais e filhos. Atendendo a que o internamento implica a
permanéncia num espago estranho com pessoas estranhas, o que por vezes, tantos medos
suscita, foram-se estimulando as familias a fazerem uso de vdrios recursos para minimizar os
efeitos negativos utilizando para tal um objeto transformado em brinquedo, uma boneca

propriedade da crianga, um livro ou uma histdria inventada no momento. Esta estratégia produziu
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efeitos positivos no momento do internamento das criancas, que depois da intervencdo se
mostravam mais recetivas, mais curiosas e mais ativas, atitude que favorecia a sua integracdo o
gue posteriormente também se refletia no bem-estar dos pais.

Na Neonatologia, mais concretamente na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, uma
unidade de referéncia para o centro, sul e ilhas de Portugal, o internamento dos recém-nascidos
podia seguir varios circuitos. No momento da entrada no servico vinham quase sempre dentro de
uma incubadora, acompanhados por pessoal médico e rodeados de algum aparato técnico. Os
pais s entravam depois dos recém-nascidos estarem acomodados, mas tal ndo evitava que se
deparassem com um ambiente assustador e pouco acolhedor, com muitos aparelhos e pessoas
estranhas, ficando muitas vezes chocados e inseguros com a imagem do seu filho hospitalizado.

No momento inicial do acolhimento era muito importante a presenga do enfermeiro junto
da familia sobretudo para esclarecer todas as duvidas dos pais sobre os procedimentos, os
equipamentos, a informagdo relacionada com o filho e perspetivas realistas. Tornava-se
importante que além das competéncias técnicas se evidenciassem competéncias relacionais,
demonstrando-se disponibilidade para se estabelecer intera¢des afetivas com os pais. Desta
forma o enfermeiro torna-se parceiro na experiéncia de internamento da familia na unidade,
atendendo as suas necessidades fisicas e psicoldgicas, para que os pais se sintam integrados na
equipa, preparando-os para os atos terapéuticos necessdrios, de forma a influenciar
positivamente a sua atitude face a hospitalizacao do seu filho.

No momento do acolhimento também se iniciou o estimulo para que os pais interagissem
com o recém-nascido, estabelecendo o contacto fisico entre ambos, sempre que possivel, e
informando que objetos ludicos poderiam trazer.

Apds o acolhimento percebia-se que os pais se sentiam mais a vontade no espaco fisico,

com capacidade de iniciativa para interagirem com os filhos e com o pessoal médico.

O processo de enfermagem

O processo de enfermagem é a base cientifica que da sustentacdo as acbes de
enfermagem, sendo considerado uma forma ordenada e sistematica do agir do enfermeiro para
identificar e resolver problemas dos utentes (Aquino, 2004).

A mobilizacdo do processo de enfermagem deve ser uma atividade inerente ao quotidiano
de qualquer enfermeiro dos cuidados gerais. Mas o enfermeiro especialista deve ir mais além,
implementando e gerindo, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade
procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar com a criangca/jovem e familia no

sentido de promover a adog¢do de comportamentos potenciadores da saude.
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Tendo em conta esta premissa, a autora desenvolveu atividades fazendo uso do processo
de enfermagem. No decorrer da sua aplicagdo também teve em mente as atividades direcionadas
para a promoc¢ao da interacdo entre pais e filhos através da brincadeira.

Na Pediatria, na primeira fase, a avaliagdo inicial foi feita uma colheita de dados, tal como
indicam Potter e Perry (2006) fazendo uso da observacdo fisica e da entrevista, que seguiu os
passos do guido existente no programa informatico. O campo da atividade ludica foi amplamente
explorado, elaborando-se para tal um formuldrio sobre os habitos da crianca/familia (Anexo Il),
qgue serviu de guia para efetuar questdes as criancas e aos acompanhantes. As respostas dadas
foram trabalhadas no sentido de tirar algumas conclusdes que, claro que ndo podendo ser
extrapoladas para qualquer outra dimensdo, demonstravam a realidade das criangas internadas
naquele determinado periodo. Os resultados encontrados, trabalhando-se com uma populagao de
10 pais e 10 criangas dos 0 aos 12 anos de idade, ndo corroboraram na integra os dados colhidos
através da conceptualizagdo tedrica, havendo também disparidades entre a no¢do dos pais e a
dos filhos. De facto, o tipo de brincadeira que as criangcas mais desenvolvem, segundo as mesmas
sdo os jogos interativos, mas os pais referem que sdo os jogos motores; as criangas referem que
brincam mais com os amigos, os pais referem que é com a mae; em relagdo ao tipo de brincadeira
desenvolvida com o pai, as criangas e os pais concordam que sdo os jogos motores; também
existe concordancia em relagdao ao tipo de brincadeiras desenvolvidas com a mde, apontando-se
os jogos didaticos; quanto ao tempo despendido em brincadeiras com os pais, todos os pais
concordaram que ndo é suficiente, no entanto trés criangas referiram que sim; e a maior surpresa
foi a resposta a ultima questdo, que se referia ao facto de as criancgas preferirem brincar com os
pais ou com jogos interativos, respondendo os pais que era com os pais, mas as criangas
dividiram-se de igual forma na resposta dada.

Na segunda fase, construiram-se os diagndsticso, que tal como referem Potter e Perry
(2006), implicam a identificagcdo, por parte do enfermeiro das reacdes da crianga/familia a
problemas nos cuidados de saude. A formulacdo de diagndsticos foi efetuada utilizando a CIPE
(Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), através do aplicativo informatico SAPE
(Sistema Aplicativo para a Pratica de Enfermagem) o que ndo representou uma dificuldade uma
vez que a autora utiliza esse programa, na sua atividade didria no hospital onde desempenha
fungbes. Assim, para além dos outros diagndsticos formulados passou a integrar-se o “Actividade
de lazer” que segundo a CIPE (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, 2003, p. 56) é “Actividade
de Lazer é um tipo de Autocuidado: Actividade Recreativa com as caracteristicas: executar
actividades de jogo e recreacgdo (1999).

Na terceira fase, o planeamento, que se refere ao conceito de assistir em enfermagem,

encaminhamento, supervisdo, orientacdo, ajuda e execucdo de cuidados (Carpenitto, 2002),
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estabeleceram-se prioridades, definiram-se as metas, determinaram-se as intervencdes de
enfermagem. A CIPE ndo contempla a definicdo de objetivos, mas como o status associado a cada
diagndstico da indicacdo sobre as necessidades de conhecimentos da crianca/familia, foi utilizado
para definir necessidades na area da educacdo para a saude, entre elas, a necessidade de
promocdo do brincar entre os acompanhantes e as criancas. A selecdo de atividades de
enfermagem ndo apresentou duvidas, exceto as relacionadas com o brincar, pois como ndo se
encontravam parametrizadas foi necessaria uma selecdo de um vasto numero de intervencoes,
algumas necessitando de ser adaptadas com uma chamada de atencdo no campo da
“especificagao”.

A quarta fase, que diz respeito a implementag¢éo, reporta-se a execu¢do do plano de
cuidados, ou como referem e Perry (2006) é o inicio do comportamento de enfermagem, quando
sao iniciadas e terminadas as a¢0es necessarias a execugao dos resultados esperados. Esta fase,
proporcionou a oportunidade de investir na prestacdo de cuidados de nivel avangado, com
qualidade, seguranca e competéncia procurando a satisfagdo da crianca/familia. Uma das areas
de investimento referiu-se a realizacdo de ensinos individualizados de acordo com as
necessidades identificadas, no sentido de ado¢dao de comportamentos potenciadores de saude.
Foram varias as atividades desenvolvidas com o objetivo de promover a relagdo ludica entre pais
e criangas:

- Realizacdo de estimulos individuais tanto as criancas como aos acompanhantes para
desenvolverem uma rela¢do ludica durante o internamento, para tal foram utilizados recursos do
servico tais como livros, brinquedos, puzles, |apis de cor, etc. adaptados a cada faixa etaria. Mais
tarde, alguns pais trouxeram de casa objetos ludicos pessoais que utilizaram para brincar com as
criancas. Nos momentos de brincadeira, observaram-se muitas manifestacdes de felicidade, de
carinho e de contacto fisico, mas o inverso também se verificou e as criangas manifestaram
através da brincadeira e dos brinquedos medos, frustracées e choro.

- Desenvolvimento de varias sessfes de educacdo para a saude individuais, de cariz
informal, sempre que oportuno, com utilizagdo de computador e didlogo com as criangas e
acompanhantes. Estes momentos permitiram o relatar de experiéncias e o esclarecimento de
duvidas.

- Desenvolvimento de sessdo de educacgdo para a saude com o tema “Brincar, arte de fazer
sonhar! Relagdo de amor entre pais e filhos.”, a grupos de criancas e acompanhantes. Esta
intervencdo teve um resultado mais abrangente na medida em permitiu a partilha de experiéncias
entre os participantes na sessdo, ndo sé sobre as atividades ludicas que os acompanhantes
desenvolvem com as criangas, mas também sobre as brincadeiras que os adultos desenvolviam

guando criangas. Este momento permitiu as criangas descobrirem um pouco mais sobre os seus
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pais, encarando-os mesmo de forma diferente, ao se consciencializarem que também os seus pais
ja haviam sido criangas.

- Entrega de um folheto informativo (Anexo lll), relacionado com o tema brincar, construido
no estdgio I, mas reformulado, de forma a tornd-lo mais atrativo e com informacdao mais
sintetizada. Este tinha como fim a transmissao de informacao de forma resumida, mas também a
funcdo de mais tarde relembrar o assunto, para que a brincadeira entre pais e filhos fizesse parte
integrante do quotidiano.

A quinta e ultima etapa diz respeito a avaliagdo, ou seja a comparacdo e andlise dos dados
retrospetivos, antes de se emitir um julgamento sobre a evolugdo da situagdo. Segundo Horta
(1979) nesta fase devem-se incluir dados avaliativos e comentdrios sobre as intervengdes
prescritas no plano de cuidados. Neste ambito avaliou-se se as atividades desenvolvidas foram as
adequadas para alteragdao do status do diagndstico e em caso de necessidade foram definidas
novas intervengdes.

Para concretizar os objetivos a que se propunha a autora trabalhou em parceria com a
equipa de saude desenvolvendo estratégias para a motivar e mobilizar. Assim, e atendendo a que

“"

o enfermeiro especialista deve responsabilizar-se por “...ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na drea da especialidade” (Regulamento n2 122/2011) a autora atuou como
formadora em varios momentos. Numa primeira fase, nos momentos das passagens de turno,
apresentou o seu projeto a equipa de enfermagem. Na segunda fase foi estimulando,
informalmente, os enfermeiros com quem desenvolvia atividades a promoverem a relacdo ludica
dos pais com as criancas. Na terceira fase, num momento formal de reunido da equipa de
enfermagem, incluido no plano de formagdo do servigo, apresentou os conteudos relacionados
com a tema “Brincar, arte de fazer sonhar! Relacdo de amor entre pais e filhos” (Anexo V). Neste
momento formativo foram discutidos os conteldos, mas também os resultados dos dados

colhidos junto das criangas/familia, na avaliagdo inicial, referentes ao campo da atividade ludica.

Estes resultados suscitaram muito interesse e foram alvo de profunda reflexdo com a equipa.

Aalta

Preconiza-se que o planeamento da alta se inicie no momento em que o utente é admitido
na instituicdo e desenvolvido durante todo o periodo de internamento (Huber e McClelland,
2003). A alta pode-se definir de varias formas, um dos exemplos mais abrangentes é o da
American Hospital Association & Social Work Directors Society (1973), que a determina como o
processo centralizado, coordenado e de caracter interdisciplinar, no qual os membros da equipa
colaboram com os doentes e as suas familias, procurando antecipar as suas necessidades e

desenvolvendo um plano que os ajude a adquirir independéncia e a manter os beneficios ganhos
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durante a hospitalizacdo (Colom, 2000). No planeamento da alta, o enfermeiro tem uma
importancia fundamental na adaptacdo e compreensdo da crianca e familiares sobre os cuidados
de saude fora da institui¢ao hospitalar.

Na Pediatria, foi efetuado o planeamento da alta tendo em conta as necessidades
identificadas. Destacaram-se dois casos, um referente a uma crianca que ndo tinha o boletim de
vacinas atualizado, e outra em que se detetaram necessidades de acompanhamento psicolégico
da mae da crianca, fazendo-se em ambas as situa¢des o encaminhamento adequado.

Como durante o internamento se foi dando relevancia a importancia do desenvolvimento
da brincadeira entre os pais e os filhos, no momento da alta ndo foi necessario reforgar as ideias
transmitidas anteriormente. Foram os pais que referiram que ao desenvolver a brincadeira
puderam experienciar uma aproxima¢do em termos de rela¢do, verbalizando ainda que com a
brincadeira se foram conhecendo, descobrindo e aprendendo algo mais uns sobre os outros.
Alguns pais referiram que redescobriram o prazer de brincar ao mesmo tempo que desenvolviam
uma relagao de proximidade com os filhos, e percebiam que o fato era motivo de tdo grande
satisfacdo que Ihes tornava mais facil o internamento. Quanto aos filhos, era visivel o agrado com
gue reagiam a brincadeira com os pais, sentindo-se importantes ao serem alvo de atengdo e
manifestando muito frequentemente o seu afeto tanto através de gestos como de palavras. Um
facto curioso estava relacionado com as brincadeiras de imitacdo que algumas criancas
desenvolviam quando copiavam procedimentos técnicos tais como colocar um soro, avaliar a

temperatura, entre outros, aos bonecos, OuU mesmo aos pais.

2.2 - O CUIDADO A CRIANGA/JOVEM COM A FAMILIA NAS SITUAGOES DE ESPECIAL
COMPLEXIDADE

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem “Mobiliza
recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situa¢des de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e
terapias.” (Regulamento n2 123/2011).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n® 123/2011) refere que o enfermeiro deve
reconhecer situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte. No estagio, atendendo
a esta unidade de competéncia foram detetadas as situa¢des de risco e prestados cuidados de
enfermagem apropriados. Como no mesmo regulamento (n? 123/2011) se refere que o

enfermeiro deve fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, no estagio,
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otimizaram-se as respostas de enfermagem. E ainda se capacitou a crianca e os pais para lidarem
com a doenca cronica, tal como o Regulamento n? 123 (2011),indica: o enfermeiro “Promove a

adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica (...)”

A detecao de situacoes de risco

Na Urgéncia, o reconhecimento de situacées de risco faz-se através da triagem de
enfermagem. Esta, de acordo com Jiménes (2003) tem o objetivo de organizar a procura de
cuidados hospitalares, identificando os utentes que necessitam de atendimento imediato e
reconhecendo aqueles que podem aguardar em seguran¢a o atendimento, antes que haja a
avaliagdo diagndstica e terapéutica completa.

O programa informatico utilizado para atribuicdo de prioridades no atendimento aos
utentes é o de Manchester, o mesmo que autora faz uso no local onde desenvolve atividades, o
que facilitou a sua manipulacgao.

Apesar do Servico de Urgéncia ndo parecer o espaco ideal para se desenvolver atividades
direcionadas ao objetivo de estimular a rela¢do entre pais e filhos através da brincadeira, tentou-
se aproveitar as interagdes entre a diade para o implementar.

O momento de triagem pode ser dificil para uma crianga pequena que tem que enfrentar
desconhecidos num espaco que também |Ihe é desconhecido e onde tem que ser manipulada por
esses mesmos desconhecidos. Esta atividade obedece a alguns critérios, um dos quais diz respeito
ao tempo despendido na sua realizagdo, tendo como premissa a maior rapidez possivel, mas este
fato nao inviabilizou a que se tivessem estimulado os pais a utilizar a brincadeira para facilitar a
interacdo pois muitas vezes através da brincadeira conseguia-se a cooperagdo da crianga, por
exemplo na avaliacdo de sinais vitais, o que conduzia a uma maior rapidez na execug¢do da

triagem.

A dor

O internamento suscita medos tanto para os pais como para a crianca. Um dos mais
referidos é a dor e o sofrimento, pois na maior parte das vezes as criancas ndo possuem os
mecanismos necessarios para enfrentar a situagdo de crise que a doenga representa.

O enfermeiro tem a fungdo de promover o bem-estar fisico, psiquico, social e espiritual da
crianca/jovem pelo que é importante que antes de tudo, em parceria com os pais, saiba avalid-lo
e interpreta-lo de forma a intervir corretamente. A dor é um fator que pode interferir com
gualquer uma destas dimensdes, ou mesmo com todas em simultaneo.

Potter e Perry (2006, p.790) citando McCaffery (1979) afirmam que “A dor é tudo aquilo

gue a pessoa que a sente diz que é, existindo sempre que ela diz que existe”.
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O enfermeiro, ao atender a crianca com dor tem que ter presente algumas caracteristicas
especificas tais como a sua individualidade e a sua variabilidade, o que conduz a percecdes,
manifestacdes e respostas muito divergentes. Este facto obriga o enfermeiro a prestar cuidados
diferenciados, ajudando cada crianca a lidar com a sua situacdo de dor, facilitando a sua
expressao e planeando intervengdes individualizadas no sentido do autocontrolo ou da
minimizacdo da dor.

E da responsabilidade dos enfermeiros especialistas a gestdo diferenciada da dor e do bem-
estar da crianca, fazendo uso de uma gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor e da
aplica¢do de conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
(Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Sendo a dor, definida pela Dire¢dao Geral de Saude como o 52 sinal vital, ha mais de uma
década, tornou-se obrigatdrio fazer a sua gestdo junto das criangas/familias internadas.

Na Pediatria, procedeu-se a uma recolha de dados junto da diade sobre a histéria prévia de
dor, experiéncias dolorosas, rea¢des a dor, conhecimentos dos pais sobre avaliagdo da dor e sobre
gestdo do regime medicamentoso e ndo medicamentoso.

De seguida procedeu-se a definicdo de diagndsticos de acordo com os problemas
identificados e atividades das quais fazia parte a avaliagdo da dor, como intervengao de rotina,
realizada trés vezes por dia, com escala adaptada a idade da crianga.

O planeamento implicou a defini¢cdo de intervengdes adequadas a cada criancga/familia e a
cada situacgao clinica.

A implementacdo passava pela realizacdo de ensinos sobre as duvidas apresentadas, e/ou
pela adocdo de medidas de controlo da dor. Estas tinham que ser adaptadas em func¢do da idade
da crianca, e seguir os principios gerais que garantem os direitos fundamentais da crianga para
um efetivo controlo da dor, tais como a negociagdao da permanéncia de pessoas significativas, a
explicacdo simples dos procedimentos, a honestidade sobre os efeitos do procedimento e o feed-
back positivo. Esteve sempre presente a ideia de que se a dor se reduzisse devido a utilizacdo de
qualquer técnica ou devido ao apoio psicoldgico, a crianca adquiria sentimentos de autocontrolo
para combater a dor, assim como sentimentos de autoconfianca.

A brincadeira também foi utilizada como forma de gestdo da dor, reduzindo o nivel de
ansiedade e o medo associados a realizacdo de procedimentos invasivos, minimizando assim o
seu sofrimento. De facto, o brincar permitiu uma partilha de informac6es, medos e duvidas da
crianca para o enfermeiro, possibilitando também a resposta, as palavras de confianga e os
esclarecimentos do enfermeiro para a crianca.

Na Neonatologia, a avaliacdo da dor era efetuada através de uma escala, a Neonatal Infant

Pain Scale (NIPS), que tinha como indicadores a expressao facial, o choro, a respiragdo, a posi¢do
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dos membros e o estado de vigilia. Constatava-se que os bebés internados se mostravam muito
frequentemente irritados, mas que também respondiam muito bem a uma técnica de gestao do
regime ndo medicamentoso na dor, a contencdo. Segundo Santos (2011, p.29) “os cuidados
posturais sdo dirigidos para minimizar o gasto de energia enquanto promovem um equilibrio
entre a flexdo e a extensdao”. A contencao que lhes era proporcionada, usando para tal almofadas
de formato especifico, trazia um bem-estar para o bebé, oferecendo suporte postural e de
movimento, além de alivio da dor. Quando a gestdo do regime ndo medicamentoso ndo resultava,
recorria-se a gestao do regime medicamentoso fazendo-se muitas vezes, uso do hidrato de cloral

Na Urgéncia, o momento de realizagdo de algum cuidado de enfermagem pode ser
traumatico para a crianga, sobretudo pelo medo que os procedimentos inspiram, mais ainda
quando sdo de carater invasivo. Fez-se uma gestdo ndao medicamentosa da dor através do
estimulo aos pais para brincarem com os filhos de forma a minimizar o seu sofrimento. Para tal
utilizaram-se algumas estratégias, tais como a distracdo com um boneco, ou uma dramatizagao
com uma luva (modificada em forma de galinha) que produziram resultados positivos, pois a
crianga esquecia momentaneamente a situacdo em que se encontrava distraindo-se com o
boneco. Também se fez uma gestdo do regime medicamentoso nos bebés, prevenindo a dor
através da administracdo de medicagao oral.

Apesar de a autora ter desenvolvido atividades para promover do brincar de forma a
estimular a relagdo entre pais e filhos, apercebeu-se que também em momentos como estes, o
brincar funciona com estimulante da relagdo. Quando a mae brinca com a crianga ajuda-a a
distrair-se do acontecimento que em principio serd traumatico, e simultaneamente fica mais

proxima do seu filho inspirando-lhe calma e confianca.

A doenca crdnica

A promocao da adaptacgdo da crianca/jovem e familia a doenga crénica foi um dos objetivos
definidos em projeto de estagio. Segundo WHO (2002) a Organiza¢do Mundial de Saude, descreve
as doencas cronicas como sendo de duracdo prolongada e progressdo lenta e os quadros crénicos
como problemas de salde que exigem tratamento continuado ao longo de um periodo de anos
ou décadas.

A reacdo da crianca a doenca crdénica depende em grande parte do seu nivel de
desenvolvimento, temperamento e das estratégias de copping disponiveis; depende também das
reacOes da familia e pessoas significativas (Hockenberry,Wilson, Inkelstein, 2006). A reacdo da
crianga a um diagndstico de doenca crdénica pode envolver varios aspetos, para Huerta (1990) esta
experiéncia desconhecida, pode manifestar-se através de sentimentos de culpa, medo, angustia,

depressdo e apatia, ameacando a rotina do dia-a-dia. E, de facto, qualquer que seja a doenca
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crénica, mesmo com uma lenta progressao, assiste-se sempre a uma alteracao do quotidiano da
crianca/jovem, implicando, por vezes limitacSes fisicas relacionadas com os sinais e sintomas da
doenca e obrigando a hospitalizacdes para exames e tratamentos, separando-os do convivio de
seus familiares e ambiente.

Na Pediatria, no decorrer do estagio a autora deparou-se com situacdes de criancas com
doenca crénica, mas ja diagnosticada anteriormente e com os familiares competentes no cuidar.
O caso que mais investimento exigiu na promocdo da adaptacdo a doenca crénica foi o de um
menino de 7 anos a quem foi diagnosticada uma diabetes inaugural. Este foi um internamento
qgue decorreu integralmente no periodo de estdgio, o que permitiu a participacgdo em todo o
processo de cuidar. A familia, depois do choque reacional inicial, mostrou-se com muita sede de
conhecimentos e muita vontade de aprender. Todo o processo de enfermagem decorreu como
preconizado, desde a avaliagao inicial até a avaliagdo final, mas tendo em conta a complexidade
da doenga e as implicagdes multiplas nas rotinas diarias, tornou-se muito exaustivo, com
solicitagao continua de informacgdo por parte dos pais e da crianga, e com necessidade de apoio e
vigilancia em muitas situagdes. As respostas de enfermagem exigiram uma atuagdo
fundamentada em conhecimentos cientificos, uma relagdo dindmica com a crianga e familia e
ainda a transmissdo de sentimentos de esperanca. Para efetuar ensinos e treinos a crianca
utilizaram-se brinquedos e livros didaticos que Ihe permitiram experimentar varias técnicas sem
risco de efeitos adversos para o proprio. Esta crianca/familia foi transferida para uma instituicdo
de cuidados de especialidade, como é protocolo do servico, mas no momento ja possuia os
conhecimentos basicos para lidar com a doencga e ja se sentiam mais seguros e capacitados para
tal, como emocionalmente manifestaram.

Na Neonatologia, desenvolver intervengdes para promover a adaptacdo dos pais a lidar
com a doenca crdnica parece um pouco precoce, pois se o mais certo é que alguns daqueles
recém-nascidos venham a desenvolver alguma doenca crénica e a necessitar de cuidados, o
diagndstico ainda ndo estava feito. Para além disso uma doencga sé se define como crdnica se,
segundo Tetelbom et al. (1993), dura mais de trés meses no decorrer de um ano, ou necessita de
um periodo de hospitalizagdo por mais que um més. Além disso, naquele momento as
preocupacdes dos pais sdo no imediato e estdo muito dependentes do progndstico que por vezes
é muito reservado. Os recém-nascidos nunca tinham alta diretamente para casa, sendo sempre
transferidos para uma unidade de internamento, no mesmo ou noutro hospital pelo que os

ensinos necessdrios de adaptacdo a doenca crénica eram ai realizados.
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2.3 - OS CUIDADOS COMPLEXOS E ESPECIALIZADOS EM RESPOSTA AS NECESSIDADES DO CICLO
DE VIDA E DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

Considerando as especificidades e exigéncias do desenvolvimento das etapas desta fase do
ciclo vital, o enfermeiro especialista em saude da crianca e do jovem tem que adquirir
competéncia de forma a responder “...eficazmente promovendo a maximiza¢cdo do potencial de
desenvolvimento desde a vinculacdo até a juventude.” (Regulamento n2 123/2011).

O Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem (Regulamento n2 123/2011) aponta como unidades de
competéncia a promogao do crescimento e do desenvolvimento infantil e a promogao da
vinculacdo de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente, portanto

foram estas as dreas em que a autora trabalhou.

Crescimento e desenvolvimento infantil

A promocao do desenvolvimento infantil é uma das areas de atua¢do do enfermeiro. O seu
objetivo é ajudar a crianga, em complementaridade com a familia, na sua evolugdo de vida e no
seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade respeitando o seu
ritmo (Bellman, Lingam e Auket,1996).

Para promover o desenvolvimento da crianga, o enfermeiro deve, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (2010, p.72), “... associar ao seu conhecimento, o perfil de desenvolvimento da
crianca, tendo por base a utilizagdo de um instrumento de avaliagdo do desenvolvimento
psicomotor fidvel, seguro e de fécil utilizacdo.”

Na Pediatria, para se fazer a avaliagdo do crescimento utilizaram-se as tabelas de percentis
gue servem para acompanhar e registar a curva de crescimento do peso e da altura da crianga ao
longo do tempo. Esta andlise permitiu perceber se existia ou ndo algum motivo de preocupacao
guanto ao seu ritmo de crescimento.

Em todas as recolhas de dados iniciais se analisou a curva de crescimento de cada crianga,
registada no Boletim de Saude Infantil, mas como muitos destes boletins ainda continham as
curvas anteriores, também se avaliaram os parametros face as novas curvas de percentis
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude, desde 2013.

No momento da entrevista inicial com a crianca/familia, foram avaliados varios pardametros
tendo em conta a sua idade, para detecdo precoce de situacBes rastredveis, assim como os
cuidados antecipatérios referentes a cada estadio etdrio. De entre estes salientaram-se os

assuntos referentes a habitos de vida saudaveis, onde se inclui o brincar, e as suas varias
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caracteristicas como a escolha de brinquedos e de jogos adequados, mas acima de tudo as das
vantagens da participacdo dos pais na brincadeira dos filhos.

A avaliacdo de desenvolvimento fez-se de acordo com as indicacdes do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil (Direg¢do Geral de Saude, 2013) avaliando-se os Parametros indicados
referentes ao primeiro ano de vida, dos 1 aos 3 anos, dos 4 aos 9 anos, e dos 10 aos 18. Para a
analise do desenvolvimento da crianca dos 0 aos 5 anos de idade, foi também utilizada a escala de
Mary-Sheridan, avaliando-se a postura e a motricidade global, a visdo e motricidade fina, a
audicdo e a linguagem, e o comportamento e adaptagao social. Esta escala tem a vantagem de ser

Ill

de “...aplicagdo rapida, preciso e fidvel”, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010, p.133).Apds a
aplicacdo da referida escala a varias criangas ndo se detetou qualquer sinal de alarme. O
momento de aplicagdo da escala aconteceu com a colaboragdo dos pais, o que tornou
interessante a sua exploragdo no que dizia respeito ao brincar, proporcionando-se a oportunidade
de avaliar a relagdo ludica entre a diade, e promove-la se necessario. A imitacdo de atividades
domésticas aos 18 meses, o jogo de faz-de-conta a partir dos 2 anos, os jogos com regras a partir
dos 5 anos sdo metas que podem ajudar os pais a selecionar as brincadeiras. Constatou-se que de
facto alguns pais desenvolviam esporadicamente esse tipo de brincadeiras com os filhos, se bem
gue sem valorizar esses momentos, e segundo os mesmos ocorrendo apenas quando ndo tinham

“mais nada para fazer”. Este momento foi oportunamente utilizado para fazer a promocgdo das

vantagens do brincar tanto para os pais como para os filhos.

A vinculacdo

Segundo Burroughs (1995), o vinculo materno assume-se como um processo crescente que
tem inicio antes da concecdo, é fortalecido por acontecimentos significativos durante a gravidez e
amadurece através do contacto mae-filho durante o periodo neonatal. Este vinculo afetivo é
entendido como a formagdao de um compromisso emocional que leva a mae a procurar satisfazer

as necessidades do filho, desde a alimentacdo e a higiene ao carinho e ao conforto (Macola et al.
2010).

Na Neonatologia, promoveu-se a vinculacdo utilizando a metodologia do processo de
enfermagem. A avaliacdo inicial seguia um guido especifico da unidade e os dados eram
registados em formato de papel. Os conhecimentos dos pais sobre as formas de interagir com os
filhos foram avaliados. Na fase do diagndstico definiram-se os problemas diagnosticados através
da observacdo da relacdo pais-filhos, percebendo-se que a grande maioria dos pais apresentavam
duvidas sobre a forma como proceder para interagir com o recém-nascido. Na fase do
planeamento, definiram-se interven¢des e estratégias para dar resposta aos problemas

diagnosticados no que se relacionava com dificuldades no processo de vinculacdo. Na fase da
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implementagdo estimulou-se a interagdao dos pais com os seus filhos, no entanto, muitas vezes,
aqueles sentiam-se inibidos devido aos muitos constrangimentos para a sua realizacdo, tanto
relacionados com a enorme quantidade de equipamentos a que estavam ligados como com a
necessidade constante de cuidados por parte dos enfermeiros e de outro pessoal clinico. Aos pais
era permitido, se possivel, a participacdo nos cuidados de higiene, um momento de colo de
manh3, e outro a tarde, e ainda o toque ao bebé na incubadora. A autora promoveu a interacao
junto dos pais, mas sentiu a necessidade de facultar-lhes informacdo escrita que estes pudessem
consultar sempre que surgissem duvidas. Foi assim que apds reflexdo conjunta com o enfermeiro
cooperante, se decidiu a constru¢gdo de um guia que orientasse os pais no estimulo aos seus
filhos, para que passassem a ter um papel ativo na promogdo do desenvolvimento do recém-
nascido, mas também para que estabelecessem um vinculo afetivo. A constru¢do do referido guia
obrigou a uma pesquisa bibliografica sobre o tema, mas como a informagdo encontrada era vasta
e dispersa, e com o objetivo de organizar ideias, foi elaborado um trabalho (Anexo V) de onde
emergiu o guia (Anexo VI). O guia foi utilizado a titulo informal, ficando a aguardar aprovacgdo pelo
Centro Hospitalar. A avaliagdo era feita diariamente através de observagao, constatando-se que
0s pais estavam mais serenos na sua relagdo com os recém-nascidos. De fato, apds alguns dias de
internamento percebia-se que os pais eram mais participantes, denotando-se uma maior
preocupacdo da sua parte em interagir com os filhos, e que tinham a no¢do de alguma
responsabilidade pelos cuidados ao seu filho, sentindo-se de alguma forma parte integrante da
equipa, observando-se também que se encontravam menos preocupados e mais a vontade para
tomar essa iniciativa. Também se constatou que os pais consultavam o guia com muita frequéncia
e que implementavam as estratégias indicadas.

O estagio coincidiu com o exato momento em que também se iniciou, ainda a titulo
experimental, a utilizacdo da CIPE e a elaboragdo de registos em formato informatico, através do
aplicativo SAPE. Os enfermeiros responsdveis de cada equipa estavam a receber formacgdo para
posteriormente formarem os pares. A experiéncia pessoal da autora nesse campo permitiu ajudar
no despiste de algumas duvidas na formulacdo de diagndsticos e elaboracdo dos registos. Neste
periodo, os registos continuavam a fazer-se em formato de papel, apenas com excec¢do de uma

crianca selecionada em que se elaboravam também registos informaticamente.
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3 - METODOLOGIA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Revisdo Sistematica da Literatura é o método de pesquisa utilizado para realizacdo deste
trabalho. Estas revisdes sao desenhadas para ser metddicas, explicitas e passiveis de reprodugao.
Esta metodologia serve para nortear o desenvolvimento de projetos, indicando novos rumos para
futuras investigac¢des e identificando os métodos de pesquisa foram utilizados numa determinada
area (Sampaio e Mancini, 2007).

Atendendo a fundamentacgdo tedrica realizada anteriormente, e seguindo o protocolo da
revisdo sistematica da literatura que tem por base a metodologia PI(C)O foi formulada a seguinte
questao:

- Que resultados, ao nivel da intera¢Go, advém da intervengéo do enfermeiro na promogéo
da brincadeira entre pais e filhos?

Assim como qualquer outra investigacdo cientifica, uma revisdo sistematica requer uma
pergunta ou questdo formulada de forma clara, pelo que foram esses os pressupostos que
guiaram a sua elaboracao.

A busca da evidéncia tem inicio com a definicdo de termos ou palavras-chave pelo que se
definiram as seguintes: “enfermagem”, “relagdo pais-filhos” e “brincar”. Considerando-se assim
os termos da pesquisa: “Nurs*”, “Parents-Child Relation” e “Play and playthings”. De seguida
validaram-se na Mesh Browser (2015) e concluiu-se que eram todos descritores, conduzindo aos
seguintes resultados:

Nursing- The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and

restoration of health.

Parent-Child Relation -The interactions between parent and child.

Play and playthings - Spontaneous or voluntary recreational activities pursued for

enjoyment and accessories or equipment used in the activities; includes games, toys,

etc.(Mesh Browser, 2015)

De acordo com Akobeng (2005) a pesquisa numa base de dados eletrdnica e noutras fontes
é uma habilidade importante no processo de realizacdo de uma revisado sistematica dado que as
sondagens eficientes maximizam a possibilidade de se encontrarem artigos relevantes num

periodo de tempo reduzido.
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O passo seguinte foi associar as palavras-chave ao protocolo de revisdo sistematica de

literatura segundo a metodologia PI(CO)como se pode verificar no Quadro n? 1.

Quadro n2 1 - Protocolo de revisdo sistematica segundo a metodologia PI(C)O

Palavras-chave

Populagao Enfermeiro Nurs*
Pais
Crianga
Intervengao Promogao da relagdo ludica Play and playthings
Comparagao
Outcomes Resultados ao nivel da Parent-Child Relations
relacao

Uma procura eficaz envolve ndo sé uma estratégia que inclua termos adequados, mas
também a selecdo de base de dados que insiram mais especificamente o tema. A pesquisa
decorreu no dia 14 de Dezembro de 2014 e iniciou-se com a sele¢ao das bases de dados a partir

da plataforma EBSCO e com a definigdo das op¢des de pesquisa (Quadro n2 2).

Quadro n2 2 — Opgdes de pesquisa e respetivos expansores e limitadores

OPCOES DE PESQUISA

Modos e expansores Booleano/Frase
Limitadores
Texto completo Friso cronoldgico: Novembro 2004 a Novembro 2014
CINAHL Resumo disponivel; 12 Autor é enfermeira; Qualquer
Bases autor é enfermeira; Texto completo em pdf
de MEDLINE Resumo disponivel
dados NURSING & ALLIED ‘Texto completo em pdf
HEALTH COLLECTION:
COMPREHENSIVE

A selecdo do campo de busca para cada termo determina o nimero de artigos encontrados.
Assim, como se pretendia encontrar o maximo de artigos possivel, decidiu-se efetuar a busca em
todo o texto, ou seja em “TX Texto completo”.

A procura do numero de artigos encontrados para cada palavra-chave foi o passo

seguinte, o resultado pode-se observar no Quadro n2 3.
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Quadro n? 3 -Numero de artigos resultantes da pesquisa, utilizando as bases de dados, para

cada palavra-chave.

‘ Palavras - chave Resultados
1- Nurs* 167295
2 — Parent-child relation 4.385
3 - Play and playthings 918

De seguida cruzaram-se todas as palavras—chave, percebendo-se a partir dos resultados

quais as conjugacbes mais exploradas pelos autores (Quadro n2 4).

Quadro n2 4 - Numero de artigos resultantes do cruzamento das palavras-chave, utilizando as

bases de dados.

‘ Palavras-chave Resultados
1+2 654
1+3 60
2+3 40

Para se proceder a localizagdo de evidéncias foram-se inserindo gradualmente os termos

na caixa de busca para que se interrelacionassem.

Quadro n2 5 - Numero de artigos resultantes da pesquisa utilizando as palavras-chave

Palavras-chave Resultados
Nurs* 167295
Nurs* Parent-child-relation 654
Nurs* Parent-child-relation Play and playthings 3

No final da pesquisa encontraram-se 3 artigos:

- “Effects of a Father-Based In-Home Intervention on Perceived Stress and Family
Dynamics in Parents of Children With Autism”;

- “Parent/Grandparent-Child Interactions and their Influence on Child Development”;

- “Books, Toys, Parent-Child Interaction, and Development in Young Latino Children”.

De seguida procedeu-se a sua leitura, a realizacdo do resumo (Anexo VII) e a andlise para

se encontrarem resposta de cariz cientifico a pergunta formulada.
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4 — ANALISE DAS EVIDENCIAS

A analise dos trés artigos foi efetuada com o objetivo de se encontrar uma resposta para a
pergunta PI(C)O formulada: Que resultados, ao nivel da interagdo, advém da intervengdo do
enfermeiro na promogado da brincadeira entre pais e filhos?

A resposta encontrada foi complexa, vasta e abrangente pelo que para se optou por

desdobra-la em varios tépicos.

Teoria de Interacao da Apreciacdo da Saude da Crianca de Katryn E. Barnard

A teoria de enfermagem sugeriu agdes para conduzir a pratica, ou seja, os cuidados de
enfermagem.

Para Barnard, a enfermagem tem como finalidade a assisténcia a familia para promoc¢do do
crescimento e desenvolvimento dos membros individuais (Tomey e Alligood, 2004, p.547 citando
Thomas, Barnard e Sumner, 1993). De facto, ficou demonstrado a partir da andlise aos artigos
encontrados através de revisdo sistemdtica de literatura, que a brincadeira entre pais e filhos é
promotora do desenvolvimento das criangas, mas que também tem vantagens para os pais.
Tendo em conta esta realidade, no decorrer dos estagios, a autora desenvolveu intervengGes
junto dos pares consciencializando-os da importancia do desenvolvimento da relacdo ludica entre
pais e filhos, para que os mesmos a promovessem junto da familia, de forma a fomentar o
crescimento e desenvolvimento dos membros, individualmente.

Barnard refere que a pessoa tem “... a capacidade para tomar parte numa interacg¢do a qual
ambas as partes da diade trazem qualidades, competéncias e respostas que afectam a
interaccdo.” (Tomey e Alligood,2004, p.547 citando Sumner e Spietz, 1994). Esta ideia testemunha
gue se os adultos tomarem a iniciativa de desenvolverem uma interacdo ludica com os filhos,
estreitam lagos e tornam os filhos mais felizes, o que posteriormente também se ira refletir na
felicidade dos pais, e no melhoramento das competéncias de relacdo.

A saude é, segundo Barnard (1993) “... um estado de ser dindmico no qual o potencial de
desenvolvimento e de comportamento de um individuo é concretizado até a maxima extensao
possivel.... (Tomey e Alligood, 2004, p.547 citando Thomas, Barnard e Sumner, 1993). Estando ja

comprovado que a relagdo ludica promove o desenvolvimento da crianga, também ficou
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demostrada a sua relacdo com a saude, pois uma crianca que ndo brinca, deve preocupar o
enfermeiro, ja que criancga e brincar estao intimamente associados.

Para Barnard o ambiente é um aspeto essencial da sua teoria, referindo que “...na esséncia,
o ambiente inclui todas as experiéncias enfrentadas pelas criancas, pessoas, objetos, locais, sons,
sensacdes visuais e tacteis” (Tomey e Alligood, 2004, p.548 citando Barnard e Eyres, 1979). Assim,
a atividade ludica aparece como uma acao privilegiada onde se podem efetivar experiéncias tanto

com pessoas como com objetos, que produzem resultados positivos nos intervenientes.

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem

Tendo em conta as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianga e do Jovem, constata-se que o enfermeiro ao promover a relagao lidica
entre pais e filhos estd a prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem, maximizando o potencial do desenvolvimento
infantil, uma vez que ficou demonstrado através da revisdo sistemdtica de literatura que a
brincadeira promove o desenvolvimento e estimula a relagdo entre pais e filhos. No entanto, esta
relacdo ludica também pode servir de ferramenta no desenvolvimento das outras competéncias,
como o assistir ou o cuidar da crianca e da familia, uma vez que pode ser utilizada de inUmeras
formas, como por exemplo, para minimizar a dor, para negociar a participacdo da crianga, para
comunicar, para ensinar, etc. Desta forma os pais sdo sempre envolvidos nos cuidados a crianga
desempenhando um papel fundamental, e a relagdo sai fortalecida devido a interagdo em que os
pais transmitem aos filhos o qudo sdo importantes para eles. Bendixen et al. (2011) referiram que
as interagbes pai-filho saudaveis demonstravam afetar positivamente o desenvolvimento da

crianga.

Desvalorizacao do brincar

Chivanon et al. (2011) constataram no seu estudo, que nas atividades de jogo, sete das
maes consideraram-no como uma atividade que ou ndo era util, ou era um desperdicio de tempo,
ou um desperdicio de dinheiro. Os mesmos autores também descrevem que de entre as
atividades que os pais/avés desenvolviam com as criancas, a alimentacdo, a brincadeira, o ensino,
a disciplina e as atividades de cuidado de rotina didria, estas ultimas foram identificadas pelos
adultos como a mais importante interacdo pai/avds com a crianga (Chivanon et al., 2011).

Estes pais/avds demonstraram ndo compreender as vantagens do estabelecimento de uma
relacdo ludica. Ferland (2006) também esta ciente desta realidade pois refere que por vezes, em

momentos em que os pais estdo ocupados, o brincar é utilizado como uma atividade “salvadora”
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mandando-os brincar apenas com o intuito de se ocuparem e deixarem os pais livres, ou entdo
direcionando as criancgas para a utilizacdo dos brinquedos como forma de combater o seu tédio.

No decorrer do estagio, no internamento, também se encontraram exemplos da
desvalorizacdo do brincar por parte dos pais. Uma situacdo aconteceu aquando da avalia¢do do
desenvolvimento, no momento da aplicacdo da escala de Mary-Sheridan que se efetuou com a
colaboracdo dos pais. Procedeu-se a uma avaliacdo da atividade ludica das criancas mais
pormenorizadamente, informando os pais sobre as brincadeiras adequadas a cada faixa etdria e
promovendo o brincar entre ambos. Alguns pais relataram que esporadicamente desenvolviam
esse tipo de brincadeiras com os filhos, se bem que, sem valorizar esses momentos, e segundo os
mesmos, ocorrendo apenas quando ndo tinham “mais nada para fazer”.

Chivanon et al. (2011), no seu estudo consideraram que era necessario fortalecer a
consciéncia parental do significado do jogo entre a populagdo do estudo, de modo que eles
entendessem como o jogar contribui para o desenvolvimento fisico e social de uma crianga e que

n3o era necessario que os pais/avds comprassem brinquedos caros para seus filhos, mas que lhe

fornecessem atividades ludicas e oportunidades de aprendizagem adequadas de acordo com suas
habilidades e nivel de desenvolvimento. Os autores acrescentaram que eles precisam reconhecer
qgue brincar é considerado o "trabalho de uma crianga” assim como todos os profissionais de
saude que trabalham com familias que tém filhos pequenos, precisam entender a dinamica das
interacdes pai/avo da crianga (Chivanon et al., 2011).

Também Friedmann (2004, p.13) tenta contrariar esta realidade aconselhando

“Os momentos que as criangas tém hoje com seus pais, avés e outros adultos sio raros.
Porque n3o retoma-los por meio dos jogos? E possivel salvar estes jogos do
esquecimento, resgatando um patrimdnio ludico-cultural que pertence ao nosso folclore
e, por, meio deles, criar e recriar novos espacos de expressdo e comunicacdo e estimular
as interacgdes sociais e o desenvolvimento integral das criangas”.

Brincar entre pais e filhos

Segundo Elkonin (1998), o mundo da crianca é parte do mundo dos adultos e, por essa
razao, é, sobretudo, no sistema em desenvolvimento das relages “crianca-adulto” que a primeira
ingressa no mundo que a rodeia. E que melhor forma de entrar no seu mundo que através de
uma brincadeira com um adulto que assim |he dedica parte do seu tempo?

Mas, por vezes acontece que os pais ndo se sentem muito a vontade para brincar porque
esta pode parecer, para alguns, uma atividade exclusiva entre criangas, no entanto de acordo com
Yaegashi e Franga, (2002) torna-se fundamental que os pais tenham consciéncia que devem

brincar com os seus filhos, porque dessa forma estdo a ajudéd-los a desenvolver-se. E também
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importante que os adultos percebam que a sua participacdo no desenrolar do jogo infantil possui
a funcdo de mediar e estimular a procura de respostas, porque o brincar da crianca encontra-se
no prazer de brincar e ndo no seu resultado (Yaegashi e Francga, 2002).

Bendixen et al. (2011) referem que tem sido demonstrado, através de varios estudos, que
os pais tém uma influéncia significativa sobre o desenvolvimento dos seus filhos. Essa influéncia
pode acontecer em muitas dreas, e concretizar-se de muitas maneiras, uma das quais a atividade
ludica, ja que é de vital importancia para a crianca.

Borges (2008) defende a ideia da importancia do brincar, mas também da relagdo ludica
entre pais e filhos, referindo que educar e permitir o desenvolvimento da crianga significa
reconhecer o vinculo direto e imediato entre ela e o brincar, introduzindo brincadeiras com a
participacao de adultos.

Chivanon et al. (2011) constataram, no seu estudo, que as interagbes pais/avds da crianca,
aconteceram em cinco principais atividades de vida diaria: alimentac¢do, brincadeira, ensino,
disciplina e cuidar rotina didria. Segundo os mesmos autores a brincadeira ocorreu de trés formas:
jogo de movimento, brincadeira com brinquedo e jogo de faz de conta. No jogo de movimento, os
pais gostavam de se envolver em jogos como: fazer cdcegas, andar a cavalo, atirar suavemente a
crianca ao ar e, em seguida, pegd-la e balangar levemente a crianga de um lado para o outro
(Chivanon et al., 2011).

Bendixen et al. (2011) referem que na intervencdo de treino em casa, os pais eram
estimulados a brincar com os filhos. Esta intervencdo estd em consonancia do que defendem
Hohmann e Weikart (2003), que referem que quando os adultos participam nas brincadeiras dos
filhos estdo a demonstrar que valorizam e apoiam os seus interesses e as suas necessidades,
acrescentando que as criangas estdo recetivas a que outros participem nas suas brincadeiras, o
gue propicia que os adultos se aliem as criangas através do contacto fisico, brincando como
companheiros e, até, sugerindo novas ideias dentro das atividades IGdicas que estdo a realizar.

No decorrer da brincadeira entre pais/avoés e criangas verificaram-se dois tipos de interagdo
positiva que se manifestaram na forma de incentivo e apoio (Chivanon et al., 2011).

Também no decorrer do ensino clinico, se verificaram momentos de interacGes positivas
dos pais/avds e interacdes cooperativas de criangas. Um exemplo observou-se na Urgéncia, no
momento da triagem, quando se estimularam os pais a incentivar as criangas a colaborarem na
avaliacdo de enfermagem, utilizando para tal a brincadeira, o que facilitou a interacdo e a
cooperacdo. De facto, quando os pais assim procederam, produziram-se efeitos positivos, em
muitas das situagdes, ficando a crianga mais calma e colaborando na avaliacdo para se efetuar a

triagem.
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Outro exemplo foi observado, nos momentos de preparacao da alta, no internamento,
quando apds a promocgao do brincar, as diades foram desenvolvendo momentos de brincadeira
em que era visivel o agrado com que as criancas reagiam, sentindo-se importantes ao serem alvo
de atencdo e manifestando muito frequentemente o seu afeto tanto através de gestos como de

palavras.

Brincar - Estratégias

No estudo de Bendixen et al. (2011), os pais eram treinados para, no desenrolar da
brincadeira, usarem quatro estratégias, destinadas a promover a intera¢do social e a
reciprocidade com os seus filhos com autismo. As indicagdes dadas eram as seguintes:

1. Seguir o exemplo da crianga no jogo em vez de se sentar passivamente ou direcionar a

crianga;

2. Imitar vocalizagbes e movimentos da crianga de uma maneira exagerada, alegre e

animada para melhorar intera¢des bdsicas de jogo;

3. Proporcionar sinais claros (expressoes faciais, pedidos verbais, etc.) e esperar que a

crianga responda em vez de efetuar um questionamento diretivo continuo; durante este

tempo, a atencdo deve ser focada unicamente na crianga, terminando com a desejada
resposta da crianga ou uma pista parental, se a resposta ndo ocorrer depois de um espago
de tempo;

4. Comentando sobre ac¢les, respostas da crianga, ou verbalizaces em vez de fazer

perguntas (o comportamento parental mais comum) (Bendixen et al., 2011).

Estas indicagdes estdo concordantes com as apontadas por Dantas (1998) que refere que
para manter a liberdade da atividade ludica, é fun¢do do adulto propor e nao impor, convidar sem
obrigar, deixar o controlo da mesma a crianca, para que a brincadeira ndo corra o risco de perder
o0 seu carater ludico.

Também Borges (2008) se debrucou sobre a forma como o adulto deve brincar, alertando
gue as criangas brincam com mais facilidade quando a outra pessoa que se prontifica a brincar
pode e esta livre para ser brincalhona. No estudo de Bendixen et al. (2011) faz-se o alerta para o
facto de o adulto dever seguir a crianga na brincadeira e ndo impor a sua vontade, mas Andrade
(1994, p. 97) acrescenta ainda que é importante que este retire prazer da interacdo: “Mais
importante que os adultos sejam pessoas que saibam jogar, é fundamental que se recupere o
lddico no universo adulto. “Saber jogar” é mais do que mostrar algumas brincadeiras e jogos as

criangas, é sentir prazer no jogo”.
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No estdgio observava-se muitas vezes a tentativa dos pais para imporem as suas regras a
atividade ludica, tendo-se intervindo para informar que naquele espaco a imaginacdo é da crianga

pelo que os pais apenas a devem seguir. E de facto, a imaginacdo levava-os muito longe...

Brincar - O livro e o brinquedo

Chivanon et al., (2011) constataram que apenas um pequeno nimero de familias contaram
histérias aos seus filhos, ndo considerando a atividade importante ou ndo o sabendo fazer. No
entanto, os autores fundamentaram que estas histérias que podem ser transmitidas a partir de
tradi¢Ges orais ou de um livro, trazem beneficios para a crianga, aumentando a sua curiosidade, a
sua habilidade de leitura e a sua capacidade de concentragdo e atengdo (Chivanon et al., 2011).

Borges (2008, p.125) reforca a ideia quanto a utilidade de um livro, mas também de outro
tipo de objetos, referindo que na relagdo pais-filhos “tantas oportunidades sdo desperdicadas
como, por exemplo, a viagem pela leitura de um livro lido a dois, as fantasias oriundas dos
fantoches, os aprendizados, as construgGes e reconstru¢des com massas de modelar, tintas e
papéis”.

Tomopoulos et al., (2006) também fundamentaram que os recursos que os pais fornecem
as criancas, tais como livros e brinquedos, representam uma parte importante do ambiente
cognitivo doméstico, acrescentando ainda que alguns estudos demonstraram que os brinquedos
no agregado familiar preveem resultados no desenvolvimento e que recursos como livros e
brinquedos podem representar um meio de reforco da interagao verbal.

De facto, no decorrer do ensino clinico em todos os locais de estdgio se fez apelo a
utilizacdo de livros como instrumento para brincar e subsequentemente estabelecer vinculo
afetivo. No internamento de pediatria os livros foram frequentemente utilizados, pois no servico
existia uma sala de brincar com uma biblioteca adequada a faixas etdrias variadas; na
neonatologia promoveu-se a leitura para os filhos, mas durante o internamento ndo se observou
nenhum pai a fazer uso de um livro, se bem que se mostravam motivadas para o fazer
posteriormente, o que se observou foi que nos momentos de colo, algumas maes cantavam para
os seus filhos; e no servico de urgéncia foi organizado um cesto com material didatico, para
utilizacdo das criancas internadas em SO, verificando-se que os livros eram os mais utilizados. Nos
momentos de leitura, as criangas mostravam-se atentas, questionavam e interagiam. As histdrias
dos livros davam o mote para se contarem outras histdrias, muitas vezes pessoais que permitiam
aos filhos um melhor conhecimento dos pais, e aos pais a alegria de relembrar tempos passados.

Nestes momentos o internamento, a doenga e o tédio eram esquecidos.
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Chivanon et al. (2011) referiram que no seu estudo, na brincadeira com brinquedos, as
criangas mostraram preferéncia por quatro tipos de objetos: brinquedos comerciais, objetos de
cozinha (panelas, frigideiras, colheres, copos e garrafas de plastico), artigos de toucador (escovas
de cabelo, pentes, espelhos e batom) e elasticos. Alguns dos objetos utilizados pelas criancas para
brincar ndo eram os adequados para a sua faixa etaria, que incluia criancas dos 13 aos 36 meses,
sobretudo pelo risco de acidente, como por exemplo os elasticos.

Este assunto é tdo importante que a Academia Americana de Pediatria (AAP) recomendou
que os pediatras deem orientacbes as familias sobre a escolha adequada de brinquedos
(Tomopoulos et al., 2006).Esta necessidade de fornecer informagdo aos pais sobre os brinquedos
indicados para cada faixa etaria também estd em consonancia com o raciocinio de Leontev (1994)
gue afirma que as brincadeiras mudam consoante muda a idade das criangas, pois logo que a
crianga comecga a falar os jogos de exercicios come¢am a diminuir e dao espago aos jogos
simbodlicos.

Tendo em conta esta evolugao no tipo de brincadeiras e de brinquedos utilizados pelas
criangas, no estagio no internamento, foi efetuada uma colheita de dados sobre os habitos da
crianga/familia, com incidéncia especial para o campo da atividade lddica. Os resultados
mostraram que as criangas desenvolviam brincadeiras adequadas ao estadio de desenvolvimento,
mas também se verificou que a grande maioria ja tinha competéncias na manipulagdo de
instrumentos tecnoldgicos, mesmo as mais pequenas com idade até um ano.

Tal como os livros, os brinquedos também foram utilizados em todos os locais de estagio, e
o resultado foi muito idéntico. Um facto curioso estava relacionado com as brincadeiras de
imitacdo que algumas criancas desenvolviam quando copiavam procedimentos técnicos, tais
como colocar um soro, avaliar a temperatura, entre outros, aos bonecos, ou mesmo aos pais. No
fundo as criangas ndo precisavam de brinquedos muito complexos, necessitavam apenas de um
parceiro no jogo que lhe desse atencdo e lhe demonstrasse o qudo era importante para essa

pessoa que |lhe estava a dedicar parte do seu tempo e da atencgdo.

Brincar - Beneficios para os pais

No estudo de Bendixen et al. (2011) verificou-se que ambos os grupos de pais foram
positivamente afetados pela intervencdo de treino de 12 semanas que consistia no
desenvolvimento de brincadeira, entre pais e filhos, fazendo uso de algumas estratégias
aprendidas, pois apesar dos autores ndo terem descoberto alteracGes estatisticamente
significativas nas pontuacGes do questiondrio, verificaram uma reducdo estimada em todos os

itens que se posicionaram a um nivel inferior ao intervalo clinicamente significativo.
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Um exemplo dos beneficios da interacao para os pais verificou-se no decorrer do ensino
clinico, na neonatologia, quando se trabalhava para promover a vinculacdo: apds o estimulo aos
pais para o desenvolvimento de relacdo com os seus filhos, os mesmos eram mais participantes, e
assumiam parte da responsabilidade nos cuidados ao seu filho, sentindo-se de alguma forma
parte integrante da equipa. Gradualmente denotava-se uma maior preocupacao por parte dos
pais em interagir com os filhos, verificando-se que se encontravam mais a vontade para tomar
essa iniciativa e menos preocupados, o que reflete os resultados do estudo mencionado que
aponta efeitos positivos a nivel da reducdo do stress nos pais.

No decorrer do estagio desenvolveram-se atividades que tiveram em conta esta realidade,
uma das quais na neonatologia, com o intuito de promover a vinculagao: como se percebeu que a
grande maioria dos pais apresentava duvidas sobre a forma como proceder para interagir com o
recém-nascido para estimular o seu desenvolvimento, tragou-se um plano de interven¢do que
passava pela constru¢do de um guia que orientasse os pais sobre o assunto. A promogdo da
interagdo junto dos pais, coadjuvada com a informacgao escrita contida no guia, possibilitou que
passassem a ter um papel ativo no estimulo ao desenvolvimento do recém-nascido, mas também
gue desenvolvessem um processo de vinculagao com o seu filho.

Outro beneficio apontado para os pais diz respeito a sua salude pois alguns adultos que
participaram no estudo de Chivanon et al. (2011) verbalizaram que ao jogar com os seus filhos
faziam exercicio e como resultado eram mais saudaveis e ndo tinham doencas.

Pode-se assim concluir que a brincadeira pode ser utilizada como ferramenta para diminuir
o stress dos pais, ajudando-os a desenvolver estratégias de relacionamento e comunica¢do com
os filhos, o que afeta positivamente a dindmica familiar mas também para promover a sua saude

e bem-estar.

Brincar - Beneficios para as criancas

Chivanon et al. (2011) fundamentam que as interagdes entre pais e crianca sdo importantes
porque influenciam a capacidade da crianca para aprender e desenvolver comportamentos
positivos. Indicam também que interacdes entre pais e crianca sdo fundamentais para o
desenvolvimento do seu filho no que diz respeito a: capacidade cognitiva; comunicacdo e
competéncia linguistica; motivacdo para explorar e aprender sobre o mundo; compreensado de si e
dos outros; e desenvolvimento de relages sociais positivas (Chivanon et al., 2011).

Smith (1982) refere que primeiramente a brincadeira desenvolve os aspetos fisicos e

sensoriais, de exercicio e as atividades fisicas que sdo promovidas pelas brincadeiras auxiliam a
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crianga a desenvolver os aspetos referentes a percecao, habilidades motoras, forca e resisténcia e
até as questdes referentes a termorregulacao e controle de peso.

A constatacdo de que a brincadeira traz muitos beneficios para a crianca, e em variadas
areas, foi motivo para se terem desenvolvido multiplas atividades durante o ensino clinico.

Como o internamento de uma crianca pode ser fator gerador de stress para a prdpria, pois
implica a permanéncia num espago estranho com pessoas estranhas, o que por vezes, tantos
medos suscita, logo no acolhimento efetuado no internamento de pediatria, estimularam-se as
familias a fazerem uso de vdérios recursos ludicos para minimizar os efeitos negativos utilizando
para tal um objeto transformado em brinquedo, uma boneca propriedade da crianga, um livro ou
uma histéria inventada no momento. Esta estratégia produziu efeitos positivos no momento do
internamento das criangas, que depois da interven¢do se mostravam mais recetivas, mais curiosas
e mais ativas, comportamentos que favoreciam a sua integragdo, o que posteriormente também

se refletia no bem-estar dos pais.

Promocao do desenvolvimento

Piazera e Costa (2004) salientam que privilegiados sdo todos aqueles que percebem que
contribuem para a promogao do desenvolvimento global da crianga. Chivanon et al. (2011)
acrescentam que os dados das entrevistas, as observa¢des, as notas de campo e a fonte
secunddria mostraram a influéncia das intera¢des do pai-filho no desenvolvimento infantil. Mas
como esta influéncia pode ter resultados em diversas areas do desenvolvimento, optou-se por

analisa-las individualmente.

- Fisico

De acordo com Chivanon et al., (2011), os adultos intervenientes no estudo e os relatos das
observagoes dos autores, o desenvolvimento fisico evidenciou-se apds atividades que promoviam
o desenvolvimento motor grosseiro, que incluiam muitos tipos de brincadeiras com os pais/avds
tais como: caminhada, movimento, corrida, rodar e chutar bolas, puxar e empurrar carros de
plastico, brincar as escondidas, e brincar com bonecas ou brinquedos de plastico.

Estas observacGes demonstraram que o desenvolvimento fisico é um aspeto que se
promove através do brincar. Também Smith (1982) refere que os jogos sensoriais, de exercicio e
as atividades fisicas que sdo desenvolvidas pelas brincadeiras auxiliam a crianca a desenvolver os
aspetos referentes a percec¢do, habilidades motoras, forcam e resisténcia e até as questdes

referentes a termorregulacdo e controle de peso.
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- Cognitivo

Cordazzo (2003), afirma que a brincadeira pode ser uma ferramenta eficaz a ser utilizada
para estimular e promover a aprendizagem das criangas. Também no estudo de Chivanon et al.
(2011) o desenvolvimento cognitivo foi observado e valorizado pelos pais/avds que referiram que
para o estimular participaram em jogos com os filhos, mas também que utilizaram livros, e que
essas atividades fomentavam o didlogo.

As observacGes corroboram a ideia de que a brincadeira promove o desenvolvimento
cognitivo. Friedmann (1996) acrescenta que este se pode promover através dos jogos onde a
crianga pode experimentar principalmente a relagdo causa-efeito sem qualquer risco, mas
também experimentar as mais variadas possibilidades de ag¢des que interferem claramente no
resultado do jogo, ao contradrio do que acontece na vida real em que seriam impedidos pelos
adultos para evitar alguns acidentes. No jogo individual a crianga pode experimentar as
possibilidades e vontades prdprias e relaciona-las com as consequéncias e os resultados, mas para
vencer o jogo também se torna necessario que a crianga planeie estratégias (Friedmann, 1996).

No decorrer do ensino clinico, no internamento, vivenciou-se uma situa¢do especifica em
gue os objetos ludicos ajudaram a crianga a adquirir conhecimentos: para se efetuar ensinos e
treinos a crianga com doenga crénica (diabetes inaugural) utilizaram-se brinquedos e livros
didaticos que Ihe permitiram experimentar vdrias técnicas de administracdo de insulina sem risco

de efeitos adversos para o proprio.

- Da linguagem

No estudo de Chivanon et al. (2011) o desenvolvimento de competéncias linguisticas
durante as interag¢des pai/avo da crianga foi observado em nove familias.

Estas evidéncias confirmam que a linguagem é promovida através da brincadeira. E de
facto, até mesmo na brincadeira solitdria a crianca, pelo faz de conta, imagina que estd a
conversar com alguém ou com os seus proprios brinquedos. Com isso, a linguagem é desenvolvida
com a ampliagdo do vocabuldrio e o exercicio da pronuncia das palavras e frases (Cordazzo e
Vieira, 2007).

A partir das observacgGes, os autores do estudo testemunharam-se muitos momentos de
atividade ludica entre o pai/avo e a crianga, pelo que se pode afirmar que o desenvolvimento da
linguagem foi promovido através da interacdo dai decorrente (Chivanon et al., 2011). Mas, nos
exemplos retirados das observa¢des, o desenvolvimento da linguagem ndo parece ter sido
valorizado pelos intervenientes do estudo, ndo o verbalizando.

Estudando a associa¢do entre pais e criancas, a interacao verbal, os recursos e os resultados

no desenvolvimento, verificou-se que os livros e brinquedos aos 18 meses foram, cada um
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associado a interacdo verbal entre pais e filhos, e a linguagem, principalmente a materna
enquanto que tanto os livros como os brinquedos foram significativamente associados com a
ocorréncia de linguagem materna, mas ndo com comunica¢do mutua (Tomopoulos et al., 2006).
Esta constatacdo atribui forca a afirmacédo de Ferland (2006) que concluiu que a interacdo
dos pais com as criancgas, por pertencerem a um circulo de relagdes muito préximo, favorece

experiéncias importantes na aquisicdo da linguagem e no desenvolvimento psicossocial.

- Emocional e social

No estudo de Chivanon et al. (2011) o desenvolvimento de competéncias emocionais e
sociais foi constatado em 12 familias. O tipo de atividades que tendiam a ocorrer durante as
interacdes dos pais/avés da crianga incluiam: expressdes faciais de agrado e felicidade;
vocalizagGes; abragos; sorrisos; e risos (Chivanon et al., 2011).0s pais e os avds declararam que
muitas vezes ao brincar com os seus filhos as escondidas; a cantar uma cang¢do; a brincar com os
brinquedos; a ir para o recreio; e a jogar ao faz de conta, sentiam que os faziam felizes (Chivanon
etal., 2011).

Todas estas observagdes comprovam que a socializagdo é outro fator que se promove
através da brincadeira. Esta permite que a crianca se aproprie de cddigos culturais e de papéis
sociais (Brougére e Wajskop, 1997). Pelo faz de conta, a crianga testa e experimenta os diferentes
papéis existentes na sociedade como pai, mae, filho, trabalhador, etc.

Também fica patente, a partir das descricdes do ato de brincar, que o desenvolvimento
emocional é promovido. Vygotsky et al. (2001) citando Leontiev (1994afirma que durante a
brincadeira ocorrem as mais importantes mudancas no desenvolvimento psiquico infantil, a
crianca descobre as relagdes existentes entre os homens e adquire a capacidade de avaliar as suas
habilidades e compara-las com as das outras criangas. Para Friedmann (1996) e Dohme (2002) as
criangas tém diversas razOes para brincar, uma destas razGes é o prazer que podem usufruir
enquanto brincam, mas além do prazer, as criangas também podem, pela brincadeira, exprimir a
agressividade, dominar a angustia, aumentar as experiéncias e estabelecer contatos sociais.

No decorrer do ensino clinico, nos momentos de brincadeira, observaram-se muitas
manifestacdes de felicidade, de carinho e de contacto fisico, mas o inverso também se verificou e
as criancas manifestaram através da brincadeira e dos brinquedos medos, frustracdes e choro.

Para além do aspeto emocional também se promove o desenvolvimento social, como
salientam Domingues et al. (2008), que afirmam que em particular, a proximidade da mae com o
seu filho beneficia a aprendizagem de comportamentos sociais adequados, em especial, nas

atividades ludicas.
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Brincar - Beneficios para pais e filhos: Promocao da relacdo

Wiezzel e Villela (2008, p.50) referem que “o ingresso do ludico (...) auxilia na continuidade
do desenvolvimento emocional e, consequentemente, cognitivo da crianca, ao passo que
restabelece as situacdes de vinculos afetivos, seja (..) com os pais e/ou acompanhantes,
fortalecendo as condi¢des emocionais de todos os envolvidos”.

Chivanon et al. (2011) descrevem que as intera¢des entre pais/avos e criancas ocorreram
em diferentes tipos de atividades diarias, entre elas a brincadeira. Dos relatos dos intervenientes
percebe-se que o brincar com os filhos provocou sensacdes de felicidade nas criancas, mas
também nos adultos (Chivanon et al., 2011). Quanto ao assunto, Borges (2008) refere que juntos,
os pais e os filhos podem explorar o recriar objetos; as conversas; os didlogos; as histérias e
contos, além da fala, a alegria, os risos, as representagdes, o sentimento de pertencer e de
aprender a conviver e compartilhar conhecimentos e descobertas.

Milteer e Ginsburg (2012) corroboram a ideia afirmando que brincar é uma forma
privilegiada de interacdo entre pais e filhos, facilitando a comunicagdo e a cumplicidade entre a
diade, pois, ao participarem ativamente nas brincadeiras infantis, os pais aprendem a conhecer
melhor os seus filhos e a sua perspetiva da realidade. Também Borges (2008, p.122), referindo-se

"

a atividade ludica entre pais e filhos, aponta beneficios, afirmando que é “..necessaria a
consciencializagdo, por parte dos pais, sobre os grandes beneficios adquiridos por esta nova
forma de viver em consonancia com a criatividade e alegria espontanea, capazes de estreitar
lagos com os filhos em relagdes soliddrias e de igualdade”.

Esta relagdo que se estabelece através da brincadeira dos filhos com os pais é a finalidade
da promocdo do brincar. Para tal efetuaram-se diversas atividades no decorrer do ensino clinico,
entre elas a realizagdo de estimulos individuais tanto as criancas como aos acompanhantes para
desenvolverem uma relacdo ludica durante o internamento, utilizando-se recursos do servico tais
como livros, brinquedos, puzzles, lapis de cor, etc. adaptados a cada faixa etdria; também se
desenvolveram varias sessdes de educacdo para a saude, individuais, de cariz informal, sempre
gue oportuno; efetuou-se uma sessdo de educacdo para a saude, em grupo, a criancas e
acompanhantes, permitindo a partilha de experiéncias entre os participantes na sessdo; e
facultou-se um folheto informativo, relacionado com o tema brincar.

Através da aprendizagem de estratégias a utilizar na brincadeira a dois, os pais
desenvolveram outra maneira de estar com os filhos. Esta nova forma de viver estd em
consonancia com o sentir dos pais de criangas internadas no servico de pediatria, que no
momento da alta referiram que ao desenvolver a brincadeira durante o internamento puderam
experienciar uma aproximacdo em termos de relagdo, verbalizando ainda que com a brincadeira

se foram conhecendo, descobrindo e aprendendo algo mais uns sobre os outros. Alguns pais
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acrescentaram que redescobriram o prazer de brincar ao mesmo tempo que desenvolviam uma
relacdo de proximidade com os filhos, e percebiam que o fato era motivo de tdo grande satisfacao

que lhes tinha tornado mais facil o internamento.

A dor

Em nenhum dos artigos se faz referéncia a utilizacdo do brincar como ferramenta para
gestdo do regime ndo medicamentoso na dor. Mas durante o ensino clinico o brincar foi utilizado
em diversas circunstancias, como ferramenta para gestao da dor. Assim, no servico de urgéncia
efetuou-se estimulo aos pais para brincarem com os filhos de forma a minimizar o seu sofrimento,
utilizando-se algumas estratégias, tais como a distragdo com um boneco, ou uma dramatizagao
com uma luva (modificada em forma de galinha) que produziram alguns resultados positivos na
modificagdo do comportamento da crianga e consequentemente dos pais. Também no
internamento, a brincadeira foi utilizada como forma de gestdo da dor, reduzindo o nivel de
ansiedade e o medo associados a realizacdao de procedimentos invasivos, minimizando assim o
seu sofrimento. De facto, o brincar permitiu uma partilha de informag¢des, medos e duvidas
transmitidas da crianga para o enfermeiro, possibilitando também a resposta, as palavras de

confianga e os esclarecimentos transmitidos do enfermeiro para a crianga.

Envolvimento da enfermagem

Da analise destes artigos concluiu-se que a promog¢ao da relacdo ludica entre pais e filhos
traz beneficios mutuos. Perante esta constatacdo torna-se importante que o enfermeiro assuma
um papel importante ativo na promocgao desta relagdo. Chivanon et al. (2011) complementam
gue se torna importante que os prestadores de cuidados de salde eduquem os pais e avds sobre
a importancia da frequentemente contarem histdrias.

De facto, no decorrer do estagio, no internamento, desenvolveram-se estratégias para
envolver, motivar e mobilizar a equipa de enfermagem. Assim a autora atuou como formadora
em varios momentos. Numa primeira fase, nos momentos das passagens de turno, apresentou o
seu projeto a equipa de enfermagem. Na segunda fase foi estimulando, informalmente, os
enfermeiros com quem desenvolvia atividades a promoverem a relacdo Iudica dos pais com as
criancas. Na terceira fase, num momento formal de reunido da equipa de enfermagem, incluido
no plano de formagdo do servico, apresentou os contetdos relacionados com a tema “Brincar,
arte de fazer sonhar! Relacdo de amor entre pais e filhos”. Neste momento formativo foram
discutidos os conteddos, mas também os resultados dos dados colhidos junto das
criancas/familia, na avalia¢do inicial, referentes ao campo da atividade Itudica. Estes resultados

suscitaram muito interesse e foram alvo de profunda reflexdo com a equipa.
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O papel da enfermagem é destacado no estudo de Bendixen et al. (2011) aplicado a pais de
criangas com autismo, ao referirem que enfermeiros tém um papel muito importante pois sdo
muitas vezes, os primeiros a reunirem-se com os pais das criancas e a ajuda-los a entenderem e a
adaptarem-se ao diagndstico.

Da andlise dos artigos, também se retiraram alguns contributos para o trabalho de
enfermagem, tal como o entendimento de que os pais podem ser os principais alvos dos
programas em casa e podem efetivamente aprender intervencdes importantes para interagir e
promover habilidades de reciprocidade e coesdo social com os seus filhos (Bendixen et al., 2011).

O tema do brincar é tdo importante que Tomopoulos et al. (2006) sugerem que o trabalho
adicional nesta area seria Util e que os pediatras deveriam facultar orientagdes antecipatdrias
abordando a leitura em voz alta e fornecimento de brinquedos. De facto, no estagio no
internamento, na avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil, foram valorizados os
cuidados antecipatodrios, sobretudo os referentes aos hdbitos de vida saudaveis, incidindo-se
especialmente no brincar e as suas especificidades como os brinquedos e os jogos adequados,
mas acima de tudo as das vantagens da participacao dos pais na brincadeira dos filhos.

Assim, concluiu-se que de facto, a promogdo do enfermeiro da rela¢do ludica entre pais e
filhos, produz resultados ao nivel da interacdo, constituindo-se como uma forma privilegiada de
interacdo entre pais e filhos, promovendo o estabelecimento de vinculos afetivos, o
fortalecimento das condi¢des emocionais dos intervenientes, o sentimento de pertenca e a
partilha de conhecimentos e descobertas, facilitando a comunica¢cdo e a cumplicidade entre a
diade, em os pais aprendem a conhecer melhor os seus filhos e a sua perspetiva da realidade,
promovendo a criatividade e alegria espontanea, provocando situacGes de felicidade mutua e o
estreitamento de lagos com os filhos em relagdes solidarias e de igualdade. Mas também se
percebeu que para além destes, também traz outros beneficios muito importantes para as
criangas, como a promoc¢do do desenvolvimento ao nivel fisico, cognitivo, da linguagem,
emocional e social. E ainda tras beneficios para os pais na medida em que o brincar com os filhos
pode servir como ferramenta para ajudar a diminuir os niveis de stress decorrentes da relacdo

com os filhos, melhorando subsequentemente a dindmica familiar.
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5 - CONCLUSAO

Inicialmente a elaboracdo deste relatério, constituia-se como um desafio dificil de superar
mas revelou-se, de facto, um motivo de grande satisfacdo e realizacdo pois no decorrer do seu
desenvolvimento a aprendizagem foi promovida e a andlise levou a reflexdo.

As aprendizagens conseguidas ao longo do estdgio foram descritas, fundamentadas e
analisadas. Foram o resultado de um processo que envolveu a estrutura das unidades curriculares
promotoras da formagdo, a partilha e aprendizagem com os enfermeiros cooperantes e
orientadores que conduziram a momentos de reflexao, a auto formacgao, a pesquisa bibliografica,
assim como da pratica clinica desenvolvida numa perspetiva de enfermagem avangada, com o
recurso a uma revisao sistematica de literatura. Neste contexto pode-se afirmar que os objetivos
tragados foram atingidos.

A conceptualizagdo tedrica fundamentou a tematica em estudo, o “brincar entre pais e
filhos” definindo e explorando os conceitos que Ihe sdo inerentes. A enfermagem como primeiro
conceito a ser explorado apontou Barnard e a sua teoria de Interagdo da Aprecia¢do da Saude da
Crianga, como a mais adequada para trabalhar o tema uma vez que a base de sustentabilidade da
sua teoria é a interacdo entre a crianca, o prestador de cuidados e o ambiente. Os pais sdo os
responsaveis pelo assegurar da sobrevivéncia, do crescimento e da socializa¢gdo dos seus filhos,
devendo proporcionar-lhes simultaneamente um ambiente de afeto e apoio. As criancas, por seu
lado, de acordo com elas prdprias, esperam ser tratadas como criangas, ou seja, estarem isentas
de responsabilidades e terem a possibilidade de brincar, crescer e desenvolver-se. Se estas
tiverem um trabalho, esse deve ser somente o brincar, atendendo a que crianga e brincar estdo
inevitavelmente ligados. O brincar prepara a crianca para a vida, estimulando o desenvolvimento
a nivel fisico, do raciocinio légico, da percecdo sensorial, da socializagcdo, da comunicac¢do e da
criatividade. O brincar também pode acontecer entre pais e filhos, promovendo uma forma
privilegiada de interacdo, facilitando a comunicacdo e a cumplicidade.

As atividades desenvolvidas ao longo do estagio Il foram descritas, analisadas e sujeitas a
reflexdo. O ensino tedrico decorreu em trés dimensdes com caracteristicas diferentes que
proporcionaram a oportunidade de prestar cuidados especializados em enfermagem de saude
infantil e pediatria, integrando conhecimentos interdisciplinares e desenvolvendo competéncias

cognitivas, técnicas e relacionais. A anadlise reflexiva foi efetuada a partir dos objetivos definidos
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em projeto de estagio, considerando-se a assisténcia a crianca/jovem com a familia; o cuidado a
crianca/jovem com a familia nas situacdes de especial complexidade; e os cuidados complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem. Desta forma permitiu-se a comparacdo de diferentes realidades e a sua resposta a
implementacdo de atividades relacionadas com a tematica de interesse pessoal, a promoc¢do do
brincar entre pais e filhos.

A metodologia utilizada para realizacdo deste trabalho foi uma revisdo sistematica de
literatura. Esta pesquisa iniciou-se com a formulacdo da pergunta PI(C)O “Que resultados advém
da interven¢do do enfermeiro na promoc¢do da brincadeira entre pais e filhos?”, de seguida
definiram-se as palavras chave e os termos da pesquisa que se verificaram ser descritores, fez-se a
pesquisa na plataforma EBSCO, definindo-se as op¢des de pesquisa e no final encontraram-se trés
artigos.

A andlise dos artigos permitiu a confrontagdo entre os conhecimentos adquiridos através
da conceptualizagdo tedrica, as atividades desenvolvidas em contexto de estdgio e os dados
contidos nos artigos. Nesta andlise procurou-se a resposta a pergunta PI(C)O formulada
encontrando-se resultados concordantes com a fundamentagdo tedrica formulada. Verificou-se
gue a brincadeira pode ser utilizada como ferramenta para diminuir o stress dos pais de criangas
com autismo, mas sé adotando algumas estratégias na brincadeira a dois, estes desenvolvem
outra maneira de estar com os filhos na relagdo diaria. Registou-se assim que o brincar traz
vantagens ndo sO para as criangas mas também para os pais. Também se constatou que as
interacdes do pai/avd da crianca que ocorreram entre outras atividades, no decorrer da
brincadeira, influenciaram quatro tipos de desenvolvimento da crianca: fisico, cognitivo, da
linguagem, emocional e social. Percebeu-se a relagdo entre os livros e os brinquedos disponiveis
em casa, a interacdo entre pais e filhos decorrentes da sua utilizagdo, e os resultados no
desenvolvimento (que se devem também a interacdo verbal que acontece no decorrer da
brincadeira).

Pode-se assim afirmar que o desenvolvimento de uma relagdo ludica entre pais e filhos,
onde se pode fazer uso de livros e brinquedos, tem vantagens para ambos uma vez que promove
o estabelecimento de vinculos afetivos, o contacto fisico e o conhecimento de ambas as partes,
para além de promover o desenvolvimento ao nivel fisico, cognitivo, da linguagem, emocional e
social.

Quanto as dificuldades sentidas na elaboracdo deste relatério, a primeira refere-se a
escassa informacdo disponivel referente a atuacdo do enfermeiro na promocao do brincar entre
pais e filhos numa situacdo de salde, pois no decorrer da pesquisa bibliografica encontraram-se

sobretudo estudos relacionados com o desenvolvimento de atividades lUdicas entre o enfermeiro
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e a crianca, quase sempre em situacdes de internamento e como forma de gestdo da dor em
técnicas invasivas.

A segunda dificuldade encontrada relacionou-se com o termo brincar, e a sua traducao para
inglés, para se encontrarem os termos da pesquisa. Enquanto em Portugal se utilizam os termos
brincar e jogar para designar a atividade ludica, em inglés utilizam-se os termos “game” e “play”,
mas estes também podem ser utilizados para designar tarefas como: representar, tocar
instrumentos, entre outras. Outra dificuldade encontrada que conduziu a necessidade de dilatar o
friso cronoldgico da busca para 10 anos, referiu-se ao nimero de artigos encontrados através da
revisdo sistematica da literatura, o que certamente reflete o acontecido aquando da revisdo
bibliografica anterior, pois de um total de 654 artigos resultantes do cruzamento das palavras-
chave anteriores passou-se para 3 quando se adicionou a palavra “play and playthings”.

Decorrente desta realidade pensa-se que no futuro seria pertinente a realizagdo de mais
estudos sobre a tematica do brincar entre pais e filhos para que os resultados descritos
anteriormente fossem consolidados, mas mais importante seria a consciencializagdo por parte
dos enfermeiros da importancia desta relagao, para que a sua promogao junto da familia fosse

uma prioridade da realidade da enfermagem.
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0 - INTRODUGAO

O curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem prevé a realizacao
de dois momentos de ensino clinico, um em contexto de cuidados de saude primarios e outro em
cuidados de saude diferenciados. Decorrido o primeiro periodo chega o momento de refletir
sobre o mesmo para dai tirar contributos para o préximo momento. O facto de serem campos de
atuagado tdo distintos obriga o enfermeiro a mobilizar todos os conhecimentos adquiridos em sala
de aula para encontrar respostas no que diz respeito a aquisicdo de novas competéncias.

Os objetivos definidos pela escola para este estagio foram: Assistir a crianga/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude; Prestar cuidados de enfermagem complexos e
especializados em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do
jovem; Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade. O atingir destes
objetivos conduzird a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista de Saude
da Crianga e do Jovem.

A elaboragdo de um projeto de estagio faz parte de um processo de aprendizagem que é
pessoal e Unico do formando, e que visa promover o desenvolvimento de competéncias clinicas e
a autonomia no percurso de desenvolvimento profissional. Por outro lado a aquisicdo de um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades resultantes da formagdo tedrica e da
pratica clinica conduz a competéncias clinicas que se revelam na prestacdo de cuidados seguros e
de qualidade.

Este estagio serd repartido em 3 momentos: de 28 de Outubro a 6 de Dezembro
decorrerd no servico de Internamento de Pediatria; de 09 de Dezembro a 24 de Janeiro realizar-
se-a no servico de Neonatologia, com interrupcdo para férias de 23 de Dezembro a 03 de Janeiro;
e por fim, de 03 a 28 de Fevereiro, desenvolver-se-a no Servico de Urgéncia.

A elaboracdo do anterior projeto obrigou a selecdo de um tema - “o brincar”. Para tal foi
necessario um investimento ao nivel de uma pesquisa bibliografica continua sobre a tematica em
foco. Este facto conduziu a um aumento gradual e aprofundado dos conhecimentos. A aplicacdo
pratica desses conhecimentos produziu resultados quer ao nivel da mestranda quer ao nivel do
alvo do projeto: os pais e as criancas, como ficou demonstrado no relatdrio de estagio l.

Como se considera que a promogao da relagcdo de amor entre pais e filhos, através do uso

da brincadeira, é uma tematica abrangente e transversal a todas as realidades de campos de



estagio e que se tem vindo a revestir de uma importancia crescente na dindmica da atualidade,
decide-se investir no mesmo tema para o aplicar na area de cuidados diferenciados.

O brincar é tao importante que ja em 1959, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas,
aprovou por unanimidade o principio VII da Declara¢do Universal dos Direitos da Crianca, onde se
estabelece que toda a crianca tem direito ao lazer infantil. A brincadeira é essencial para o
desenvolvimento da crianga, ndo podendo o seu valor ser subestimado.

Mas se ja é mais ou menos consensual que a brincadeira e a criangca ndo podem ser
dissociadas, ainda ndo estd unanimemente aceite que o desenvolvimento de brincadeiras entre
pais e filhos acarrete alguns beneficios. No entanto, o facto é que participar da brincadeira dos
filhos d4 uma vantagem aos pais: conhecé-los melhor. Como a crianga se expressa através da
brincadeira, os pais observadores podem descobrir as vulnerabilidades e os pontos fortes dos
seus filhos, aumentando o grau de confianga e o vinculo entre ambos.

Assim os objetivos definidos para este projeto sdo:

» Fundamentar sumariamente a tematica em estudo;
» Planear as atividades a desenvolver ao longo do estagio.
A avaliacdo do projeto decorrerd durante a sua implementacdo, para que, se necessdrio, se
proceda a definicdo de novas intervengdes, ou mesmo de novas estratégias caso os objetivos ndo

estejam a ser atingidos, e no final para fazer um balango do trajeto percorrido e dos resultados

alcangados.



2- CONCEPTUALIZAGAO

O ensino clinico decorrido em cuidados de saude primarios, permitiu o desenvolvimento de
competéncias definidas para o enfermeiro especialista de saude da Crianca e do Jovem. De entre
todas as atividades, a mais satisfatoria, foi sem duavida, a que implicou o desenvolvimento de
estratégias para trabalhar um tema de interesse pessoal - “o brincar”.

O objetivo geral deste projeto visava promover a atividade lidica entre os pais e a crianga
de forma a estimular o seu desenvolvimento e o fortalecimento dos seus lagos afetivos.

A enfermagem é uma profissdo que procura acompanhar as mudangas ocorridas na
sociedade, o que exige aos profissionais uma reflexdo sobre o processo de cuidar do utente, para
se atingir um processo de cuidados individualizado, dando primazia a promog¢do da saude. Nesta
procura, os enfermeiros tém vindo a consciencializar-se da necessidade de desenvolver um
cuidado na pratica, com base no ensino, na teorizagdo e na pesquisa para assim construir um
corpo tedrico especifico da enfermagem (Nascimento e Erdmann, 2009).

Estas atividades estdo inseridas num dos aspetos fulcrais da enfermagem que é a
promoc¢do da saude. O desenvolvimento desta area contribui para o reconhecimento da
importancia das a¢des de enfermagem em qualquer nivel de assisténcia a saude (Jackson, Perkins,
etal. 2005).

A educagdo para a saude é ndo sé uma atividade basica de saude publica como uma
necessidade humana basica. Visa a troca de conhecimentos essenciais para a conservacdo da
saude e da sua valorizacdo.

Para Gomes, Andrade, et al. (2005), o enfermeiro é educador quando “...através de seus
conhecimentos aplicados em ac¢Ges educativas, busca despertar o individuo para sua realidade
fazendo-lhe perceber o que o circunda viabilizando que ele tenha capacidade para se autocuidar e
melhorar, se assim desejar, sua qualidade de vida”.

Os resultados obtidos através da implementacdo do projeto demonstraram que os pais,
as criancas e os enfermeiros da Unidade de Saldde Familiar ficaram sensibilizados para a
importancia do estabelecimento de uma relagdo lddica entre os pais e as criancgas.

A procura da resposta a uma questdo clinica bem construida pode ser realizada em

inimeras fontes de informacgdo. Atendendo ao local de onde se obtém a informacdo, a decisdo
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clinica pode nao ser sustentada pelas melhores evidéncias disponiveis na atualidade, expondo o
utente a um risco desnecessario.

A pesquisa bibliografica efetuada para desenvolver o projeto anterior baseou-se em
bibliografia existente que levava a concluir que a relacdo ludica entre pais e filhos estimulava o
desenvolvimento da comunicacdo entre ambos. A experiéncia decorrente da pratica também
conduzia a mesma conclusdo. Da reflexdao sobre este facto conclui-se que esta podera apenas ser
uma percec¢ao pessoal e que nao tem fundamento cientifico, assim o mais correto é partir desta
situacdo particular para obter a evidéncia, ou seja, tornar real a pratica baseada na evidéncia.

Para Sackett, Straus, et al. (2000), a Pratica Baseada na Evidéncia “...tem sido definida como
0 uso consciente, explicito e criterioso da melhor e mais atual evidéncia de pesquisa na tomada
de decisdes clinicas sobre o cuidado de pacientes”.

A pesquisa de dados cientificos é a forma mais correta para que qualquer profissional se
mantenha a par das atualizagGes ao nivel da saude, mas para tal ha que ter em atencdo que
apenas uma evidéncia pode ndo ser suficiente para esclarecer uma determinada questdo de
pesquisa e que é importante que a mesma seja o mais possivel atualizada no tempo.

“Uma revisdo sistematica, assim como outros tipos de estudo de revisao, é uma forma de
pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre determinado tema” (Sampaio e
Mancini, 2007, p.84).

O processo de elaboragdo de um estudo de revisdo sistematica é constituido por varias
etapas. A primeira consiste na conceptualizacdo dos conceitos que emergem da pratica
relacionada com o objeto de estudo, e sdo eles: enfermagem, pais, crianca, brincar e
comunicagao.

O primeiro conceito que emergiu foi a enfermagem. Esta é uma profissdo centrada em
interacGes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unica e
indivisivel num momento Unico de cuidado. De acordo com Colliere (1999), desde o inicio da
histéria da Humanidade que o cuidar é imperativo no sentido de garantir a continuidade da vida,
do grupo e da espécie. Ao longo dos tempos o cuidar esteve implicito ao “Ser humano” inserido
numa comunidade. A enfermagem nasce como a profissdo que cuida do ser humano doente ou
sdo, ao longo do ciclo vital e dos grupos sociais em que se integra, de modo a que recuperem e
mantenham a saude com qualidade.

Tomey e Alligoog (2004, p.428) citam Peplau a descrever a enfermagem como “ ..um
processo interpessoal, significativo e terapéutico. Funciona em cooperag¢do com outros processos
humanos que tornam a salde possivel para os individuos nas comunidades”. Os enfermeiros
participam na organizacdo de condi¢cbes que auxiliam as tendéncias naturais em curso nos

organismos humanos. Ainda os mesmos autores a citarem Peplau referem que “...a enfermagem é
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um instrumento educativo, uma forca de maturacdo que tenciona promover o movimento de
progresso da personalidade no sentido de uma vida criativa, construtiva, produtiva, pessoal e
comunitaria”.

A Ordem dos Enfermeiros (2001) indica que “...0 exercicio profissional da enfermagem
centra-se na relacdo de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de
pessoas (familia ou comunidades)”.

Amendoeira (2003, p.45) a mencionar Meleis refere que “..as interagdes
enfermeiro/cliente, sdo organizadas em torno de um objetivo (démarche clinica, resolucdo de
problemas, avaliagdo holistica) e o enfermeiro usa alguma ac¢do (terapéutica em cuidados de
enfermagem), para melhorar, facilitar ou promover a saude”.

A cientificidade da profissdo de enfermagem assenta em pilares que s3o as teorias de
enfermagem, pois sao elas que ajudam o enfermeiro a implementar o cuidado metodoldgico na
sua rotina de trabalho.

De entre as varias teorias formuladas a que mais se adequa ao tema da rela¢do lidica entre
pais e filhos, é do de Katryn E. Barnard e o seu Modelo de Interagdo Pais-Filhos.

“O principal foco do trabalho de Barnard foi o desenvolvimento de instrumentos de
apreciacdo para avaliar a saude, o crescimento e o desenvolvimento da crian¢a, ao mesmo tempo
gue vé os pais e a crianga como sistema interativo. Barnard declarou que o sistema do prestador
de cuidados/crianca era influenciado pelas caracteristicas individuais de cada membro e que as
caracteristicas do individuo também foram modificadas para satisfazer as necessidades do
sistema. Ela define modificacgdo como comportamento adaptavel” (TOMEY, ALLIGOOD,2004,
p.546).

Barnard descreveu os principais pressupostos:

- Enfermagem é “...o diagndstico e tratamento das respostas humanas aos problemas de
saude (Tomey eAlligood, 2004, p.547)”. Refere que em relagdo aos cuidados centrados na familia,
o objetivo é “...assistir as familias no fornecimento de condi¢Ges que promovam o crescimento e
desenvolvimento dos membros individuais” (Tomey e Alligood, 2004, p. 547)".

- Pessoa tem “... a capacidade para tomar parte numa interac¢do a qual ambas as partes da
diade trazem qualidades, competéncias e respostas que afectam a interac¢do.” O termo pessoa
incluia os bebés, as criancas e os adultos (Tomey e Alligood, 2004, p. 547)".

"

- Saude é “... um estado de ser dinamico no qual o potencial de desenvolvimento e de
comportamento de um individuo é concretizado até a maxima extensdo possivel [...](Tomey e
Alligood,2004, p.547)”. As mesmas autoras referem que Barnard também se preocupou com a

familia durante os periodos de bem-estar, fazendo notar que um individuo ou familia pode
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necessitar de diversos graus de assisténcia para receber informacdes sobre questdes de saude ou
para receber informacao antecipatéria para melhorar ou manter a mesma.

- Ambiente é um aspeto essencial da teoria de Barnard, referindo que “...na esséncia, o
ambiente inclui todas as experiéncias enfrentadas pelas criancas: pessoas, objetos, locais, sons,
sensacdes visuais e tacteis.” (Tomey e Alligood,2004, p.548)”".

A teoria de Interacdo da Apreciacdo da Saude da Crianca de Barnard pode ser demonstrada

através de um diagrama.

Prestador de

cuidados
- Saude fisica
- Saude mental Ambiente
- Coping - Recursos
- Nivel educativo . - Inanimado
Interaccao .
- Animado

Crianca
- Temperamento
- Regulacéo

Neste modelo o circulo mais pequeno representa a crianga e as suas carateristicas, o
prestador de cuidados estd representado no circulo médio, e o ambiente, que diz respeito tanto
ao da crianca como ao do prestador de cuidados, estd representado no circulo maior. A drea em
que se entrecruzam os trés conceitos representa um processo de interagdo crucial entre mae-
crianga-ambiente, que é a base de sustentabilidade da teoria de Barnard (Tomey e Alligood,2004).

O conceito pais foi o segundo a ser explorado. Este aparece muitas vezes associado ao
termo familia que para Dias (2005, p. 210), “...é um grupo aparentado responsavel principalmente
pela socializacdo de suas criancas e pela satisfacdo de necessidades basicas. Ela consiste em um
aglomerado de pessoas relacionadas entre si pelo sangue, casamento, alianca ou adocdo, vivendo

juntas ou ndo por um periodo de tempo indefinido.”
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A familia adquiriu neste século, um estatuto de importancia crescente como primeira célula
social da qual a crianca faz parte e que sera responsavel pela sua formacao individual e social.

Para Ackerman (1974), a familia é a unidade basica de desenvolvimento e experiéncia,
realizacdo e fracasso, saude e doenca.

O papel da familia estavel é oferecer um campo de treino seguro, onde as criangas possam
aprender a ser mais humanas, a amar, a formar sua personalidade Unica, a desenvolver sua
autoimagem e a relacionar-se com a sociedade mais ampla e imutavel, da qual e para a qual
nascem.

A familia é um sistema bastante complexo, com caracteristicas Unicas, que pode diferir em
tamanho, elementos que a comp&em, valores, etc. E ainda um sistema altamente interativo, pois
0 que ocorre com um dos seus elementos repercute-se em todos os outros.

Os pais sdao figuras poderosas que cuidam, protegem, transmitem afetos, valores,
conhecimentos e provocam sensac¢des de prazer, mas também proibem coisas, criticam, exigem e
provocam frustracdes e, em muitos momentos sdo odiados por isso.

Se conseguem ser pais suficientemente bons propiciam aos filhos, as condi¢Ges para que
ele se constitua como sujeito psiquico, com capacidade para se amar a si mesmo e ao outro, com
uma subjetividade e uma autonomia que lhe possibilite, um dia cuidar da prépria vida.

A partir do nascimento, a crianca é inserida num contexto familiar que se torna responsavel
pelos seus cuidados fisicos, pelo seu desenvolvimento psicoldgico, emocional, moral e cultural na
sociedade. Com isso, através da contato humano a crianga supre as suas necessidades e inicia a
construcdo dos seus esquemas percetuais, motores, cognitivos, linguisticos e afetivos.

A crianga foi o terceiro termo a ser analisado. Para Pedro (2004, p.33) “A criancga é razdo de
ser do mundo e, mais do que isso, representa o futuro desse mundo.” A Convencdo dos

4

Direitosda Crianca (2004, p. 6) define a crianca como “..todo o ser humano com menos de
dezoito anos, excepto se a lei nacional confere a maioridade mais cedo.”

A Direccdo-Geral de Comunica¢do da Comissdo Europeia (2011, p.5) encomendou um
estudo em que as criangas analisavam os direitos que lhe sdo reservados e uma das conclusées
gerais que sobressaiu foi que:

“Além do direito a educacdo, o direito considerado mais importante para as criancgas
é o «direito de ser uma crianga», ou seja, estar isento de responsabilidades e ter a
possibilidade de brincar, crescer e desenvolver-se. Os inquiridos identificaram outros
direitos fundamentais, entre os quais se incluem a liberdade de expressao, o acesso a
habita¢do e a alimentacdo, aos cuidados de saude, o direito a uma vida familiar, a ser
respeitado e a ndo ser vitima de «bullying».

A infancia é uma fase tdo importante da vida que deverd ser encarada como

determinante na formacdo do futuro homem, tal como refere (Pedro, 2004, p.40): “O estar bem
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na sua pele, o sentir o que vale mais ou menos a pena existir, o amar especialmente alguém,
significativamente diferente, é que constitui o mistério moral do homem, determinado
inequivocamente, nos primeiros tempos da vida.”

A criancga pode ser avaliada em termos de crescimento através de dados antropométricos,
no que se refere ao peso, estatura e perimetro cefdlico, e em termos de desenvolvimento,
analisando o desenvolvimento fisico, bem como parametros do desenvolvimento psicomotor,
escolaridade e desenvolvimento psicossocial. A nocdo de desenvolvimento estd associada a um
continuo de evolucdo, ao longo de todo o ciclo vital. Essa evolugao, nem sempre linear, ocorre em
diversos campos da existéncia, tais como afetivo, cognitivo, social e motor.

O desenvolvimento infantil pode entdao ser considerado o processo de humaniza¢do da
crianga, que inter-relaciona aspetos bioldgicos e psiquicos, cognitivos e ambientais,
socioecondémicos e culturais, permitindo a crianga a incorporagdo de forma ativa e
transformadora na sociedade em que vive.

A crianga e o brincar estdo tdo intimamente ligados que por vezes torna-se dificil dissocia-
los. Apesar de ndo ter sido sempre assim ao longo da histdria, em 1959 na Declaragao Universal
dos Direitos das Criangas, definida pela UNICEF, o brincar foi centro de aten¢des ao se definir no
Artigo 31 (p.22) o direito a educacdo gratuita e ao lazer infantil mencionando no ponto 1 que “Os
Estados Partes reconhecem a crianca o direito ao repouso e aos tempos livres, o direito de
participar em jogos e actividades recreativas prdprias da sua idade e de participar livremente na
vida cultural e artistica.”

O quarto conceito que emergiu da pratica foi o brincar. Este é um ato natural e essencial
para qualquer crianca, tdo essencial ao seu desenvolvimento como a alimentagdo e o carinho.
Enquanto brinca, a crianca organiza a sua forma de pensar e sentir, mostra como vé a realidade,
aprende a interagir com os outros e vive as situacdes de uma forma espontanea e alegre.

Leontiev, Vigotsky, et al. (2001) referem que a crianca, ao brincar é capaz de se apoderar do
mundo concreto dos objetos humanos por meio da reproducdo das a¢Oes realizadas pelos adultos

com esses objetos.

A atividade de brincar é um acto social, um caminho para a comunica¢do para consigo
propria e para com os outros, experimentando e compreendendo o mundo, construindo e
testando os seus sentimentos, insegurangas e medos.

O brincar permite a vivéncia de varios estados emocionais. Segundo Winnicott (1979,
p.162) “...conquanto seja facil perceber que as criangas brincam por prazer, é muito mais dificil
para as pessoas verem que as criangas brincam para dominar angustias, controlar ideias ou

impulsos...”. A forma como a crianca brinca revela a sua personalidade e a forma como esta
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estruturada para se relacionar com o mundo, ou seja, é claramente visivel nos sentimentos que as
brincadeiras despertam, como por exemplo os jogos (ganhar e perder).

Brincar é natural na crianca, facilita o seu crescimento harmonioso, desenvolve a relacao
com o outro, € uma forma de comunicacdo, ajuda a aprender a resolver conflitos e a lidar com as
situagdes.

O termo brincar tem origem na palavra latina, vinculum, que significa laco, unido (Santa
Roza, 1993, p.23). Ora, através da brincadeira, a crianga cria, interpreta e estabelece relagdes e

“«

vinculos. Winnicott (1979:163) defende a mesma ideia ao referir que “...a brincadeira fornece
uma organizagao para a iniciagdo de relagdes emocionais e assim propicia o desenvolvimento de
contatos sociais”.

Quando se brinca evoca-se uma relagao de dominio entre a realidade psiquica e o mundo
real no qual se vive, conferindo harmonia ao pensamento e as emogdes. Por isso quando se
brinca organiza-se o mundo interior e abre-se espaco para a aprendizagem.

Para Winnicott (1975) o brincar facilita o crescimento e, em consequéncia, promove a
saude. Uma crianga que nao brinca deve ser alvo de aten¢do, uma vez que para o mesmo autor
“...a brincadeira é a prova evidente e constante da capacidade criadora, que quer dizer vivéncia”
(ibidem, 1979, p.163).

Durante as brincadeiras e jogos a crianga desenvolve aspetos importantes para o seu
crescimento, tais como: desenvolvimento fisico (muscular), raciocinio légico, percecao sensorial,
socializagdo, comunicacgdo e criatividade.

Para Borges (2008, p.122) “...a interacdo entre pais e filhos, por meio do brincar e da
brincadeira, é oportunidade impar de tecer conhecimentos, pois permite o repassar de
experiéncias reconhecidas como senso comum...”

Winnicott (1975, p. 80) debrucou-se sobre a importancia do brincar referindo mesmo que
“E no brincar, e somente no brincar, que o individuo, crianca ou adulto, pode ser criativo e utilizar
sua personalidade integral: e é somente sendo criativo que o individuo descobre o seu eu — ou
Self.”

O brincar entre pais e filhos pode-se promover mas para tal é “..necessdria a
conscientizagdo, por parte dos pais, sobre os grandes beneficios adquiridos por esta nova forma
de viver em consonancia com a criatividade e alegria espontanea, capazes de estreitar lagos com
os filhos em relagGes solidarias e de igualdade” (Borges, 2008, p.122).

Em suma, o ato do pai brincar com o seu filho vai muito para além do estimulo do
cérebro e fisico das criancas, transformando-se principalmente num momento de didlogo e troca

afetiva entre ambos.
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O ultimo conceito a ser explorado foi a comunicagdo. Esta palavra tem origem etimoldgica
no termo latino communicare, que significa colocar em comum, partilhar, entrar em relacdo com
(Mendes,1994.)

Comunicar é, entdo, trocar ideias, sentimentos e experiéncias entre pessoas que conhecem
o significado daquilo que se diz e do que se faz.

Quando se transmite uma mensagem, oral ou escrita, é fundamental conhecer-se ndo sé o
significado que se atribui as coisas, aos gestos (comunicacdo ndo-verbal), as palavras e
expressdes, mas também as possiveis significacdes que as outras pessoas, com guem se
comunica, possam dar-lhe. Caso contrario, poderdo surgir barreiras a comunicagao.

Analisando a familia conclui-se que funciona simultaneamente como um processo de
interagdo e de integracdo dos seus membros. A comunica¢do é o elo de ligagdo que constitui
condi¢do de convivio e de sustentacdo de todo o sistema, baseando-se na igualdade ou na
diferenga (Giddens, 2004).

A familia como sistema comunicacional contribui para a constru¢do de solugdes
integradoras dos seus membros no sistema como um todo. A comunicagdo entre todos os
membros é importante entre todos os membros da familia, torna-se ainda mais relevante na
relacdo progenitor filho porque a influéncia principal na vida moral dos filhos é essencialmente
exercida pelos pais, sobretudo das criangas mais novas (Weissbourd, 2010).

Na relagdo familiar, os membros interagem através da comunicagao, desenvolvendo trocas
entre o sistema familiar e o meio que os envolve cultural e socialmente, a familia e a sociedade.

Para Dias (2011),
“o processo de comunica¢do no sistema familiar conduz o individuo a adaptagao
social, caso contrario a relagao familiar torna-se insustentavel e a possibilidade do
fracasso da sua integracdo no sistema familiar e no sistema social pode acontecer. O
sistema familiar pode facilitar as trocas adaptativas ajustando as mudancgas que se
ddo no meio ambiente. A comunicagao torna-se assim parte integrante do individuo
na familia e na sociedade.”

Em conclusdo, pode-se afirmar que a familia é um elemento fundamental para o
desenvolvimento da personalidade dos seus membros, proporcionando um terreno seguro e
estruturante onde se desenvolver. E o espaco privilegiado para a formacdo do carater dos filhos,
onde os adultos desempenham um papel decisivo no pleno desenvolvimento das suas
capacidades, atitudes e valores. E na comunicacdo que assentam as praticas de interagdo

formativa, relacional, educativa, de interacdo e integracdo social dos elementos que constituem.
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2 - METODOLOGIA

A Revisao Sistemdtica da Literatura é o método de pesquisa utilizado para realizagdo deste
trabalho. Estas revisdes
“... sdo desenhadas para ser metddicas, explicitas e passiveis de reprodugdo. Esse
tipo de estudo serve para nortear o desenvolvimento de projetos, indicando novos
rumos para futuras investigacGes e identificando quais métodos de pesquisa foram
utilizados em uma area”
(Sampaio e Mancini, 2007).

Atendendo a conceptualizagdo realizada anteriormente, e seguindo o protocolo da
revisdo sistematica da literatura que tem por base a metodologia PIO (quadro n.1), que se
encontra expressa, foi formulada a seguinte questao:

- Os enfermeiros promovem a comunicagdo entre os pais e a crianga através do brincar?

Quadro n.1 - Protocolo de revisdo sistematica segundo a metodologia PIO

Palavras-chave Descritores

Populagao Crianga e pais Enfermagem Nurs*

Pais Parents

Crianca Child
Intervengao Promocgdo do brincar  Brincar Role playing
Outcomes Comunicagao Comunicagao Communication

Assim como qualquer outra investigacdo cientifica, uma boa revisdo sistematica requer
uma pergunta ou questdo bem formulada e clara, e foram esses os pressupostos que guiaram a
elaboracdo da questdo. Como a busca da evidéncia tem inicio com a definicdo de termos ou
palavras-chave, foi o passo que conduziu a definicdo das seguintes palavras-chave: enfermagem,

pais, crianga, brincar e comunicacdo.
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As palavras-chave encontradas deram origem aos seguintes descritores: Nurs*, parents,
child, role play e communication. Todos estes descritores foram validados na Mesh Browser
(2014), e conduziram aos seguintes resultados:

Nursing - The field of nursing care concerned with the promotion, maintenance, and

restoration of health.

Parents - Persons functioning as natural, adoptive, or substitute parents. The heading
includes the concept of parenthood as well as preparation for becoming a parent.
Child - A person 6 to 12 years of age. An individual 2 to 5 years old is child, preschool.

Role playing - The adopting or performing the role of another significant individual in order

to gain insight into the behavior of that person.

Communication - The exchange or transmission of ideas, attitudes, or beliefs between

individuals or groups. (Mesh Browser, 2014)

De acordo com Akobeng (2005) a pesquisa numa base de dados eletrénica e noutras fontes
€ uma habilidade importante no processo de realizagdo de uma revisdo sistematica, considerando
gue sondagens eficientesmaximizam a possibilidade de se encontrarem artigos relevantes num
periodo de tempo reduzido.

Uma procura eficaz envolve ndo sé uma estratégia que inclua termos adequados, mas
também a selecdo de base de dados que insiram mais especificamente o tema. Assim foram
selecionadas as bases de dados e definidos os critérios de inclusdo e exclusdo que seguidamente

sdo apresentados em quadro.

Quadro n.2 - Critérios de inclusdo e exclusdo para sele¢ao dos artigos a analisar

CRITERIOS DE INCLUSAO

Booleano/Frase

Texto completo

01. Setembro.2003 a 01. Setembro. 2013

CINAHL MEDLINE

Resumo disponivel Resumo disponivel

12 qutor é enfermeira

Qualquer autor é enfermeira

Texto completo em pdf
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3 - PLANO DE ATIVIDADES

Neste capitulo enunciam-se os objetivos gerais e especificos que se tentardo alcancgar
através da concretizagdao das atividades definidas. Também se apontam os intervenientes no
processo, o local onde as atividades serdo concretizadas e em que momento do ensino clinico.

Assim, os objetivos gerais para este ensino clinico sdo:

» Adquirir competéncias gerais de enfermeiro especialista e especificas de
enfermeiro especialista em salde da crianca e do jovem;
» Adquirir competéncias na area da promoc¢do da comunicacdo entre pais e filhos

através do estabelecimento da relagao ludica entre ambos.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver o conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional

da Unidade de Saude, no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, num

contexto profissional e organizacional.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
> Reunido com o enfermeiro cooperante para | Fatima Todos os 12 Dia
apresentacdo do projeto pessoal e | Gongalves e | servigos em cada
conjuntamente definir estratégias para se | Enf? servico
atingirem os objetivos; cooperante
> Visita a estrutura fisica do servico;
> Tomada de conhecimento sobre os inputs e
outputs do servico em relagdo a unidade
hospitalar;
> Apresentacdo a equipa multidisciplinar;
> Consulta de documentagdo orientadora das
praticas de enfermagem no servico:
protocolos, métodos de trabalho em
enfermagem, programas e atividades mais
comuns, etc;
> Consulta de documentagdo orientadora de
praticas de enfermagem gerais da Unidade
Hospitalar: missdo, objetivos gerais, etc;
> Pesquisa para exploracdo das caracteristicas
gerais da populagdo alvo;
> Identificacdo de instituicdes que se
interrelacionam com o Hospital;
> Consulta de documentagdo orientadora de
normas gerais tais como diretivas gerais da
Direcdo Nacional de Saude;
> Integracdo na equipa multidisciplinar.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢do da sua satde.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
Realizar acolhimento a crianga/familia | Fatima Gongalves | Internamento | 28/10
no servico, seguindo todos os e 2013 a
protocolos; neonatologia 24/01
Realizagdo de processo de “ 2014

enfermagem a criangas/familias:

- Avaliacdo inicial dos habitos de vida

da crianca/familia;

- Definicdo de objetivos para dar

resposta aos problemas de
enfermagem detetados;

- Realizacdo de atividades para atingir

os objetivos definidos;

- Avaliacdo final do atingir dos

objetivos e redefinicdo das atividades
se necessario;

Elaboragao de referéncia de
enfermagem fundamentada e
encaminhamento de situagdes
especificas;

Atuacdo fundamentada em
conhecimentos cientificos, tanto em
situacdo de doengas comuns como em
situagGes de risco, encaminhando as
criangas para outros profissionais
sempre que necessario.

Realizacdo de ensinos individualizados

a crianca/familia de acordo com as

Todos os

servigos

“
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necessidades identificadas, no sentido
da adocdo de comportamentos
potenciadores de saude;

Atuacao negociada com a
crianca/familia para que participem
nos cuidados como forma de
promocao da sua independéncia;
Mobilizagdo de estratégias
comunicacionais para adequagdo as

diversas faixas etarias.

OBIJETIVO ESPECIFICO: Cuidar da crianga/jovem e familia nas

complexidade.

situagbes de especial

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
> Reconhecimento e resposta imediata e | Fatima Gongalves | Servicode | 27/01a
adequada, em situagGes de risco de Urgéncia 21/02
morte, incluindo a detecdo de situagGes 2014
de maior ou menor risco, através da Todos os
realizacdo da triagem de enfermagem; servigos 28/10a
> Gestdo da dor na crianga/jovem e 21/01
familia, tanto fisica como psicoldgica, 2014
utilizando a escala da dor adequada e “
fazendo uso de técnicas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas, para otimizar as “ “
respostas de enfermagem;
> Atendimento das necessidades das “

criangas com doengas raras, procurando

evidéncias cientificas para ampliar os
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conhecimentos;
Promocao da adaptacao da

crianca/jovem e familia a doenca

crénica, diagnosticando necessidades
especiais, capacitando para a adocao de

estratégias de coping e adaptacdo, e

referenciando para instituicGes

suporte.

de

OBIJETIVO ESPECIFICO: Prestar cuidados de enfermagem complexos e especializados em

resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO

> Avaliagdo do crescimento e | Fatima

desenvolvimento infantil: Gongalves Internamento | 28/10 a

- Elaboracdo de tabelas de “ 06/12/2013

percentis,

- Aplicagdo do teste de Mary- Todos os 28/10a

Sheridan a criangas até aos 5 anos servigos 21/02/2014

de idade, para detetar

precocemente situagbes de atraso Neonatologia | 09/12 a

no desenvolvimento, 24/01/2014

- Encaminhamento de situagdes

identificadas para outros

profissionais,

- Transmissao de orientagdes Todos os 28/10 a

antecipatodrias a familia; servigos 21/02/2014
> Estimulo a vinculacdo do recém-

nascido com os pais, através de: Internamento | 28/10 a
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- Contacto fisico,

- Amamentagao,

- Cooperacdao nos cuidados ao
recém-nascido,

- Relacdo ludica;

Desenvolvimento de comunicacdao
adequada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura de
cada familia;

Atendendo o adolescente:

- Fomentando a sua autoestima,

- Apoiando a sua autodeterminagao
nas escolhas relativas a saude,

- Facilitando a sua expressdo de
emogoes,

- Refor¢ando positivamente a sua
imagem corporal,

- Incentivando a sua tomada de
decisdo,

- Apoiando-o na ado¢do de

comportamentos saudaveis.

e urgéncia

06/12 e
27/01a
21/02/2014
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OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver uma pratica profissional utilizando habilidades de tomada

de decisdo ética e deontoldgica.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
> Tomada de decisdo suportada em | Fatima Gongalves | Todos os 28/10 a
principios éticos e valores e normas servigos 21/02/2014

deontolégicas, nas variadas situagdes:
- Resolugdo de problemas em parceria
com o cliente,
- Juizo baseado no conhecimento e
experiéncia,
- Construcdo de tomada de decisdo em
equipa,
- Decisbes guiadas pelo cddigo
deontolégico;

> Desenvolvimento de uma pratica de
cuidados com respeito pelos direitos
humanos, dando relevancia aos da
crianca e do jovem, e pelas
responsabilidades profissionais:
- Direito do cliente no acesso a
informacao,
- Direito a confidencialidade,
- Direito a privacidade,

- Direito a escolha e autodeterminacao.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Adquirir conhecimentos na drea da gestao dos cuidados, otimizando as

respostas de enfermagem.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
> Observacg3o participativa da agdo do | Fatima Gongalves | Internamento | 28/10 a
enfermeiro chefe ou coordenador 06/12/2013

na area da gestao de cuidados, no
que se refere:

- Processo de tomada de decisao,

- Nivel de orientagdo e supervisao
das tarefas delegadas garantido a
seguranca e a qualidade,

- Adequagdo dos recursos as
necessidades de cuidados,

atendendo a sua qualidade.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver aprendizagens profissionais de modo a ser elemento

facilitador da transmissao de conhecimentos.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
»  Desenvolvimento de Todosos | 28/10a
autoaprendizagem: Fatima servicos 21/02/2014
- Reunides informais com o | Gongalves, enf?
enfermeiro cooperante, para se | cooperantee
identificarem situagdes passiveis de | professora
melhoria e/ou promotoras de | orientadora
aprendizagem,
- Autorreflexdo continua,
- Pesquisa bibliografica sempre que
necessario para aprofundar
conhecimentos e fundamentar a | Fatima Todosos | 28/10a
pratica, Gongalves servicos 21/02/2014

- Reunides de orientagdo e
avaliacio de  estdgio, com | Fatima
enfermeira cooperante e | Gongalves
professora orientadora.

- Reflexdo critica sobre o ensino
clinico, através de elaboragdo do
relatério de estégio.

»  Atuacdo como elemento facilitador
da aprendizagem em contexto de
trabalho:

- Diagnodstico das necessidades

formativas no  servico, com
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incidéncia nas que se referem ao
estimulo a relagdo ludica entre pais
e criangas;

- Realizacdo de sessdo de formacao
em servico, relativa as
necessidades de formacao
identificadas;

- Avaliagao do impacto da atividade
formativa.

Interpretacao, organizacao e
divulgagao de dados provenientes
da evidéncia que contribuem para
o conhecimento e desenvolvimento
da enfermagem através da
realizacio de uma revisao
sistematica de literatura,
analisando a promog¢do da
comunicacdo através da relacdo
ludica entre pais e filhos:

- Reflexdo sobre a pratica
desenvolvida diariamente e no
ensino clinico em cuidados de
saude primarios, apresentada em
relatério critico do Estagio de
enfermagem de Saude da Crianga e
do Jovem |,

- Conceptualizacdao dos conceitos
que emergem da reflexao,
-Elaboragao de pergunta PIO,

- Pesquisa de artigos nas bases de

dados cientificas,
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- Analisar a influéncia da promocao
da comunicacdo entre os pais e a
crianca através do brincar,

- Aplicagdo  dos  resultados
provenientes da revisdo sistematica
na pratica e divulgacdo dos

mesmaos.

OBIJETIVO ESPECIFICO: Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizac3o da sua

saude.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
Fatima Internamento | 28/10 a

»  Realizagdo de processo de | Gongalves e 06/12 e
enfermagem a criangas/familias: Neonatologia | 09/12 a
- Avaliacdo inicial dos habitos de 24/01/2014
vida da crianga/familia,
incidindo também no aspeto da Internamento | 28/10 a
relacdo ludica que a crianca e 06/12 e
desenvolve com os pais; neonatologia | 09/12 a
- Definicdo de objetivos para dar 24/01/2014
resposta aos problemas de
enfermagem detetados, 28/10 a
incluindo os relacionados com Todos os 21/01/2014
habitos/conhecimentos sobre as servigos
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vantagens do desenvolvimento
de uma relacao ludica;

- Realizacdo de atividades para

atingir os objetivos definidos e
para promover a relacdo ludica
entre pais e criangas:

- Estimulos individuais tanto aos
pais com as criancas fazendo
uso de estratégias motivadoras
tais como a utilizacdo de
brinquedos, livros, jogos, etc,
adequados a cada faixa etaria;

- Sessdo de educacdo para a
saude, informal/formal com
tematica relacionada com as
vantagens do brincar entre pais
e filhos, em grupo, a criancas
e/ou pais, fazendo uso da
comunicac¢ao adequada;

- Elaboragdo e entrega de
folheto informativo relacionado
com o tema brincar, para
suporte de papel a entregar
apods a sessdo de educacgao para
a saude;

- Partilha de conhecimentos
com os profissionais de
enfermagem, de modo informal
no intuito de os incentivar a
promover a relacdo ludica entre

pais e filhos;

Internamento
e

Neonatologia

Todos os

Servigos

Todos os
servigos
Internamento
e

neonatologia

Todos os

servigos

28/10a
06/12 e
09/12 a
24/01/2014
28/10a
21/01/2014

28/10a
21/01/2014
28/10a
06/12 e
09/12 a
24/01/2014
28/10 a
21/01/2014
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- Incentivo a brincadeira entre
pais e filhos em parceria com os
enfermeiros e com a educadora;
Avaliagao das atividades
desenvolvidas através de ficha
de avaliacdo a entregar aos pais
e enfermeiros, e redefinicdo das
atividades, se necessario;

Atuacdo fundamentada em
conhecimentos cientificos, tanto
em situa¢do de doengas comuns
como em situagdes de risco,
encaminhando as criangas para
outros profissionais sempre que

necessario.
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OBIJETIVO ESPECIFICO: Promover a comunicacdo entre pais e filhos através do

desenvolvimento da relacdo ludica entre ambos.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO

»  Realizagdo de processo de | Fatima Internamento | 28/10a

enfermagem a | Gongalves e 06/12 e

criangas/familias: neonatologia | 09/12 a

- Avaliacdo inicial dos habitos 24/01/2014

de vida da crianga/familia no

que se refere ao

desenvolvimento da relacdo

Iudica entre a crianga e os pais 28/10a

e no que se refere ao Todos os 21/02/2014

conhecimento sobre as servicos

vantagens do brincar;

- Definicdo de objetivos para “

dar resposta aos problemas de 28/10a

enfermagem detetados, Internamento | 06/12

relacionados com 0s

habitos/conhecimentos sobre 28/10 a

as vantagens do Internamento | 06/12

desenvolvimento de uma

relagdo ludica; 28/10 a

- Realizacdo de atividades para Todos os 21/02/2014

atingir os objetivos definidos servigos 28/10a

no sentido de promover a Internamento | 06/12

relacdo ludica entre pais e

criangas:
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- Estimulos individuais tanto
a0s pais com as criangas
fazendo uso de estratégias
motivadoras tais como a
utilizacdo de brinquedos,
livros, jogos, etc, adequados
a cada faixa etaria;

- Sessdo de educacdo para a
saude, informal/formal com
tematica relacionada com as
vantagens do brincar entre
pais e filhos, em grupo, a
criancas e/ou pais, fazendo
uso da comunicagao
adequada;

- Elaboragdo e entrega de
folheto informativo
relacionado com o tema
brincar, para suporte de
papel a entregar apds a
sessdao de educagdo para a
saude;

- Partilha de conhecimentos
com os profissionais de
enfermagem, de modo
formal no intuito de os
incentivar a promover a
relacdo ludica entre pais e
filhos;

- Incentivo a brincadeira

entre pais e filhos em
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parceria com 0s
enfermeiros;
- Avaliacdo das atividades
desenvolvidas através de ficha
de avaliacdo a entregar aos
pais e enfermeiros, e
redefinicdo das atividades, se

necessario.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver o conhecimento da estrutura fisica, organica e funcional
da Unidade de Saude, no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais, num

contexto profissional e organizacional.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO

> Reunido com o enfermeiro cooperante | Fatima Gongalves | Todos os 12 Dia

para apresenta¢do do projeto pessoal e | e Enf@ cooperante | servigos em cada
conjuntamente definir estratégias para se servico

atingirem os objetivos;

> Visita a estrutura fisica do servico;

> Tomada de conhecimento sobre os
inputs e outputs do servico em relagdo a
unidade hospitalar;

> Apresentacdo a equipa multidisciplinar;

> Consulta de documentagdo orientadora
das praticas de enfermagem no servico:
protocolos, métodos de trabalho em
enfermagem, programas e atividades
mais comuns, etc;

> Consulta de documentacdo orientadora
de praticas de enfermagem gerais da
Unidade Hospitalar: missdo, objetivos
gerais, etc;

> Pesquisa para exploragdo das
caracteristicas gerais da populagao alvo;

> Identificacdo de instituicGes que se
interrelacionam com o Hospital;

> Consulta de documentacdo orientadora
de normas gerais tais como diretivas
gerais da Direcdo Nacional de Saude;

> Integrac¢do na equipa multidisciplinar.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Estabelecer com a crianca/familia uma parceria de cuidar, promotora

da otimizacdo da saude, no sentido de adequacdo da gestdo da saude e da parentalidade.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO
> Avaliagdo inicial dos habitos de vida da | Fatima Gongalves | Internamento | 12 Dia
crianga/familia, incidindo também no e em cada
aspeto da relagdo ludica que a crianga Neonatologia | servigo
desenvolve com os pais;
> Definicdo de objetivos para dar
resposta aos problemas de Internamento
enfermagem detetados, incluindo os e
relacionados com neonatologia
habitos/conhecimentos sobre as
vantagens do desenvolvimento de uma
relagdo ludica;
> Realizacdo de atividades para atingir os Todos os
objetivos definidos e para promover a servigos
relacdo ludica entre pais e criangas:
- Estimulos individuais tanto aos pais Internamento
com as criancas fazendo uso de e

estratégias motivadoras tais como a
utilizacdo de brinquedos, livros, jogos,
etc, adequados a cada faixa etdria;

- Sessdo de educagdo para a saude,
informal/formal com tematica
relacionada com as vantagens do
brincar entre pais e filhos, em grupo, a
criancas e/ou pais, fazendo uso da

comunicac¢ao adequada;

Neonatologia
Todos os

Servigos

Todos os
Servigos
Internamento
e

neonatologia
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- Elaboracdo e entrega de folheto
informativo relacionado com o tema
brincar, para suporte de papel a
entregar apds a sessdo de educacao
para a saude;

- Partilha de conhecimentos com os
profissionais de enfermagem, de modo
informal no intuito de os incentivar a
promover a relagao ludica entre pais e
filhos;

- Incentivo a brincadeira entre pais e
filhos em parceria com os enfermeiros
e com a educadora;

Avaliagdo das atividades desenvolvidas
através de ficha de avaliagdo a
entregar aos pais e enfermeiros, e
redefinicdo  das  atividades, se
necessario;

Atuacdo fundamentada em
conhecimentos cientificos, tanto em
situagdo de doengas comuns como em
situagGes de risco, encaminhando as
criancas para outros profissionais

sempre que necessario.

Todos os

Servigos
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OBIJETIVO ESPECIFICO: Mobilizar recursos, oportunamente para cuidar da crianca/jovem e

familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade.

ATIVIDADES

INTERVENIENTE

LOCAL

TEMPO

Reconhecimento e resposta imediata e
adequada, em situagBes de risco de
morte, incluindo a dete¢do de situagdes
de maior ou menor risco, através da
realizag¢do da triagem de enfermagem;
Gestdo da dor na crianga/jovem e familia,
tanto fisica como psicoldgica, utilizando a
escala da dor adequada e fazendo uso de
técnicas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, para otimizar as
respostas de enfermagem;

Atendimento das necessidades das
criangas com doengas raras, procurando
evidéncias cientificas para ampliar os
conhecimentos;

Promocgao da adaptacdo da
crianca/jovem e familia a doenca cronica,
diagnosticando necessidades especiais,
capacitando para a adogao de estratégias
de coping e adaptacdo, e referenciando

para instituicGes de suporte.

Fatima Gongalves

Servico de

Urgéncia

Todos os

servigos

“

“
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OBJETIVO ESPECIFICO: Promover eficazmente a maximizacao do potencial de

desenvolvimento desde a vinculacdo até a juventude.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL

TEMPO

> Avaliagdo do crescimento e | Fatima Gongalves

desenvolvimento infantil: Internamento

- Elaboracgdo de tabelas de percentis, “
- Aplicagdo do teste de Mary-Sheridan
a criangas até aos 5 anos de idade, Todos os
para detetar precocemente situagdes servigos
de atraso no desenvolvimento,
- Encaminhamento de situagbes Neonatologia
identificadas para outros profissionais,
- Transmissdo de  orientagbes
antecipatdrias a familia, incidindo
também na importancia da relagao
lidica como ferramenta para a Todos os
comunicagao; servigos

> Estimulo a vinculacdo do recém-

nascido com os pais, através de: Internamento
- Contacto fisico, e urgéncia
- Amamentagao,

- Cooperacgao nos cuidados ao recém-
nascido,
- Relagdo ludica;

> Desenvolvimento de comunicagao
adequada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura de cada
familia, fazendo também uso do
brincar como ferramenta;

> Atendendo o adolescente:
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- Fomentando a sua autoestima,

- Apoiando a sua autodeterminagao
nas escolhas relativas a saude,

- Facilitando a sua expressdo de
emocgoes,

- Reforgando positivamente a sua
imagem corporal,

- Incentivando a sua tomada de
decisao,

- Apoiando-o na adogdo de

comportamentos saudaveis.

OBIJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver uma pratica profissional utilizando habilidades de tomada

de decisdo ética e deontoldgica.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO

> Tomada de decisdo suportada em | Fatima Gongalves | Todos os

principios éticos e valores e normas servigos

deontolégicas, nas variadas situagdes:

- Resolugdo de problemas em parceria

com o cliente,

- Juizo baseado no conhecimento e

experiéncia, “

- Construcdo de tomada de decisdo em

equipa,

- DecisGes guiadas pelo cddigo

deontolégico;
> Desenvolvimento de uma pratica de

cuidados com respeito pelos direitos
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humanos, dando relevancia aos da crianca
e do jovem, e pelas responsabilidades
profissionais:

- Direito do cliente no acesso a
informacao,

- Direito a confidencialidade,

- Direito a privacidade,

- Direito a escolha e autodeterminagao.

OBIJETIVO ESPECIFICO: Adquirir conhecimentos na drea da gestao dos cuidados, otimizando as

respostas de enfermagem.

ATIVIDADES INTERVENIENTE LOCAL TEMPO

> Observagdo participativa da acdo do | Fatima Gongalves | Internamento
enfermeiro chefe ou coordenador na
area da gestdo de cuidados, no que se
refere:
- Processo de tomada de decisdao’
- Nivel de orientacdo e supervisdao das
tarefas  delegadas garantido a
seguranca e a qualidade,
- Adequacdo dos recursos as
necessidades de cuidados, atendendo

a sua qualidade.
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OBJETIVO ESPECIFICO: Desenvolver aprendizagens profissionais de modo a ser elemento

facilitador da transmissdo de conhecimentos.

ATIVIDADES

INTERVENIENTE

LOCAL

TEMPO

Desenvolvimento de autoaprendizagem:

- Reunides informais com o enfermeiro
cooperante, para se identificarem
situagbes passiveis de melhoria e/ou
promotoras de aprendizagem,

- Autorreflexdo continua,

- Pesquisa bibliografica sempre que
necessario para aprofundar
conhecimentos e fundamentar a pratica,

- Reunides de orientacdo e avaliagdo de
estagio, com enfermeira cooperante e
professora orientadora.

- Reflexdo critica sobre o ensino clinico,
através de elaboragdo do relatério de
estagio.

Atuacdo como elemento facilitador da
aprendizagem em contexto de trabalho:

- Diagnéstico das necessidades formativas
no servigco, com incidéncia nas que se
referem ao estimulo a relacdo Iudica
entre pais e criangas;

- Realizacdo de sessdo de formacdo em
servico, relativa as necessidades de
formacao identificadas;

- Avaliacdo do impacto da atividade
formativa.

Interpretacdo, organizacdo e divulgacdo

Fatima Gongalves,
enf? cooperante e
professora

orientadora

Fatima Gongalves

Fatima Goncgalves

Todos os

Servigos

Todos os

servigos
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de dados provenientes da evidéncia que
contribuem para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem através
da realizacdo de uma revisdo sistematica
de literatura, analisando a promocdo da
comunicacdo através da relacdo ludica
entre pais e filhos:

- Reflexdao sobre a pratica desenvolvida
diariamente e no ensino clinico em
cuidados de salde primdrios, apresentada
em relatdério critico do Estagio de
enfermagem de Sadde da Crianga e do
Jovem |,

- Conceptualizagdo dos conceitos que
emergem da reflexao,

-Elaboragao de pergunta PIO,

- Pesquisa de artigos nas bases de dados
cientificas,

- Analisar a influéncia da promog¢do da
comunicagdo entre 0s pais e a crianga
através do brincar,

- Aplicagdo dos resultados provenientes
da revisdo sistematica na pratica e

divulgacdo dos mesmos.
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3 - CONCLUSAO

A elaboracdo deste projeto permitiu uma andlise e reflexdo sobre os objetivos que se
pretendem atingir e uma selecdo das atividades mais adequadas para se conseguir o fim
esperado. Para tal foi necessario atender as especificidades de cada local de estdgio na medida
em que estas podem ser determinantes para a exploragdo das suas potencialidades.

Assim, a primeira etapa consistiu numa fundamentagdo tedrica do tema em estudo, em
que se fez uma analise da dinamica do brincar, com o objetivo de que a delineagao do plano de
atividades fosse coerente com o defendido pelos diversos autores. Desta pesquisa emergiram
conceitos significativos para a temdtica: a enfermagem, os pais, a crianga, o brincar e a
comunicagao.

A enfermagem pode ser definida como a profissdo que cuida do ser humano doente ou
sdo, ao longo do ciclo vital e dos grupos sociais em que se integra, de modo a que recuperem e
mantenham a salde com qualidade. A enfermagem tem como aspeto fulcral a promog¢do da
saude. A preocupacao com as familias é real, o que leva o enfermeiro a direcionar os seus
esforgos para a promogao das relagdes familiares.

Uma autora que se debrucou sobre a temdtica das relagdes familiares foi Barnard. Os
seus estudos e as suas conclusGes podem ajudar o enfermeiro a tomar decisGes e a
fundamentar a sua atuacdo de forma cientifica no que se refere a promogdao de relagGes
familiares sauddveis.

O conceito de familia é dinamico tendo vindo a sofrer muitas altera¢Ges ao longo dos
tempos. O importante é que os pais tenham conhecimento sobre o papel que devem
desempenhar para que a familia funcione efetivamente e para estabelecerem relacdo de
proximidade com os seus filhos.

A crianca de hoje é o homem de amanh3, pelo que deve ser tratada com atencdo,
respeito e carinho. Os seus direitos devem ser respeitados para que o seu desenvolvimento
seja harmonioso e se torne um adulto equilibrado. Para que tal aconteca deve-se-lhe ser dada
a oportunidade de aprender, de explorar e de experienciar, e a brincadeira é uma das formas
mais eficazes de o fazer.

O brincar é um conceito que se pode dizer que estd agregado ao termo crianga. Ser

crianca implica obrigatoriamente brincar. Através da brincadeira descobre-se o mundo, a vida,
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as pessoas. Aprende-se a viver sozinho e a viver em sociedade, aprende-se a respeitar o outro
e a si proprio, aprende-se a crescer. Brincar com os pais estimula a relacdo de amor,
desenvolvendo-se uma relacao de confianga promotora de proximidade e do desenvolvimento
da comunicacdo entre ambos. Brincar com os pais proporciona um momento de conhecimento

do outro através da partilha de experiéncias.

A comunicacdo pode ser definida, classificada e analisada de varias formas, mas nao
deixa de ser uma troca de ideias, sentimentos e experiéncias entre pessoas que conhecem o
significado daquilo que se diz e do que se faz. A comunicagdo no seu familiar, mais
concretamente entre pais e filhos reveste-se de especificidades e de uma importancia
crescente para fomentar a sua relagdo de amor, sendo um dado adquirido que a influéncia
principal na vida moral dos filhos é essencialmente exercida pelos pais.

A definicdo da metodologia a utilizar para desenvolver o estudo, apontou a Revisdo
Sistemdtica da Literatura como método de estudo selecionado. Seguindo o protocolo da
metodologia PIO, foi definida a pergunta, os termos na Mesh Browser, e os critérios de
inclusao e exclusao dos documentos.

O plano de atividades apontou os objetivos gerais, especificos, as atividades a
desenvolver, o local, o dia e os intervenientes nas trés areas onde ird decorrer o ensino clinico.

Espera-se que a aplicacdo deste projeto na pratica contribua para a aquisicio de
conhecimentos e praticas que valorizem o ser profissional e pessoal e que do seu
desenvolvimento resulte uma reflexdao que conduza a aquisicdo de competéncias inerentes ao

enfermeiro especialista de Saude Infantil da Crianga e do Jovem.
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ANEXO Il
Formulario aplicado aos pais e aos filhos para explorar caracteristicas da atividade ludica

desenvolvida em casa
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FORMULARIO APLICADO AOS PAIS

1 - BRINCADEIRAS DA CRIANCA(selecionadas por ordem de frequéncia, sendo 1 a mais

frequente e 5 a menos frequente - ndo selecionadas as que nao se verificarem)

Como brinca?
Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)

Brincadeiras de imitagdo/exploracdo (luzes, sons, etc)

HANREREEN

Outros

Com quem brinca?
Sozinho [ ] Comirm&o/a [ ] Com amigos [ ]
Como pai|:|Com a mae |:|Outros

2- BRINCADEIRAS COM OS PAIS
Com o pai: Nao |:| Sim |:|
Tipo: Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)
Brincadeiras de imitagdo/exploracdo (luzes, sons, bonecos, etc)

Outros

oo



Com amae: N3o [_|sim []
Tipo:
Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)
Brincadeiras de imita¢do/exploracdo (luzes, sons, bonecos, etc)

Outros

3 - IMPORTANCIA DO BRINCAR

Considera importante o desenvolvimento de brincadeiras entre pais e filhos?
sim [ ] Nio [ ]
Gosta de brincar com o seu filho?
Sim [ ] Nio [ ]
Considera que o seu filho gosta de brincar consigo?
sim ] Nzo []
Considera que o tempo que brinca com o seu filho é suficiente para ele?
sim ] Nzo []
Acha que o seu filho prefere ver tv/jogar, play station, etc ou brincar consigo?

Jogar jogos interativos |:| Brincar com os pais |:|

g oodd



FORMULARIO APLICADO AOS FILHOS

1 — BRINCADEIRAS DESENVOLVIDAS (selecionadas por ordem de frequéncia, sendo 1 a mais

frequente e 5 a menos frequente - ndo selecionadas as que nao se verificarem)

Como brincas?
Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)

Brincadeiras de imitagdo/exploracdo (luzes, sons, etc)

HANREREEN

Outros

Com quem brincas?
Sozinho [ | Comirmdo/a [ | Comamigos [ |
Com o pai |:| Coma m5e|:| Outros

Onde brincas?

Dentro de casal__] No exterior da casa [_] Parque/jardim [ ]

2 - BRINCADEIRAS COM OS PAIS
Com o pai: Nao |:| Sim |:|
Tipo: Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)
Brincadeiras de imitagdo/exploracdo (luzes, sons, bonecos, etc)

Outros

oo g



Com a m3e: N3o [_|Sim[_]
Tipo: Jogos interativos (tv, computador, playstation, etc)
Jogos de atividade fisica (futebol, apanhada, etc)
Leitura
Jogos didaticos (puzzles, legos, pintura, etc)
Brincadeiras de imita¢do/exploracdo (luzes, sons, bonecos, etc)

QOutros

3 —IMPORTANCIA DO BRINCAR

Gostas de brincar com os teus pais?

sim [_] Nio [ ]

Acha que o teus pais gostam de brincar contigo?

sim ] Nao []

Achas que o tempo que os teus pais brincam contigo é suficiente?
sim [ ] Nio[ |

Gostas mais de ver tv/jogar, play station, etc ou brincar com os pais?
Jogar jogos interativos |:| Brincar com os pais |:|

Os teus pais ndo brincam mais contigo porqué?

Por falta de tempo [ ] Porque ndo gostam [ ] Porque ndo podem [ ]

ARNRERNEN






ANEXO Il - Folheto informativo

“Brincar, arte de fazer sonhar - Relagdo de amor entre pais e filhos”
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Anexo IV

Conteldos da sessdo de educagdo para a saude, efetuada a enfermeiros
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BRINCAR - ARGE DE FAZER SGNHAR
(RELACAO DE AMOR ENGREPAIS E
FIL-HOS)

Professora: Regina Ferreira
Mestranda: Fatima Gongalves

. P
— ~

| a\ OBIETIVO GERAL

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da
relacdo ludica entre pais e filhos, para
posteriormente estes a promoverem junto da
diade.




OBIETIVOS Especifices

* Definir o papel da familia;
* Apontar caracteristicas
do brincar;
 Caraterizar os beneficios da

- . . . o ‘ ih
brincadeira entre pais e filhos;

* Descrever as brincadeiras adequadas a cada faixa
etaria;
* Dara conhecer dados colhidos a 10 pais e 10

criancas, internadas no servico, sobre o
desenvolvimento da relagao ludica entre ambos.

3

FAWILIA - coumeceito

Grupo aparentado responsavel pela socializacao
das suascrianca la satisfagao das
necessidades basi

pelo sangue, ca jan¢a ou adog3o,
vivendo juntas ou nao por um periodo de
tempo indefinido.

Aglomerat oa cionadas entre si
nt

Dias (2005)




PAPEl- DA FAWILIA

Educacao

formal e informal;
Valores éticos e humanitarios;

Lagos de solidariedade e afetividade;
Marcas entre as geragoes;

Valores culturais e morais. ﬁ‘
5

RESPONSABII-IDADE
DA FAWII-IA

Formar o carater, educar para os desafios da
vida.

A familia @ um espag¢o em que as mascaras
devem dar lugar a face transparente, sem
disfarces.

O didlogo nao tem preco.
Chalita (2001)



DESENVOLVIMENGO
DA CRIANCA

Desenvolvimento - capacidade de uma crianga de
realizar tarefas cada vez mais complexas.

Brincar - importante para o desenvolvimento da
crianga.

7

BRINCAR - IMPORTGANCIA

Base de todas as atividades de aprendizagem nos
anos pré-escolares;

Todos os dias a crianga brinca;

Todos os aspetos do crescimento
estao associados
a brincadeira.

Estimula e reflete o
desenvolvimento.




BRINCAR - IMPORTGANCIA

* Forma natural de a crianga explorar e
descobrir — e eventualmente dominar - o
mundo que a rodeia.

* Vital para o
desenvolvimento
das competéncias a
todos os niveis.

BRINCAR - Perwmibe

Expressar a forma
comové e
experimenta o mundo;
Obter prazer;
Exteriorizar os pensamentos;

Libertar o excesso de energia;

Desenvolver competéncias sociais;

Ter um ambiente seguro onde explorar; .




BRINCAR - Permitall

* Partilhar, ser atencioso
e perceber que
nao pode ser sempre o

centro das atengoes;

e Estimular o desenvolvimento emocional e a
independéncia;

* Desenvolver a criatividade;

11

BRINCAR - Perwmibte

* Promover o

desenvolvimento
fisico e o controlo corporal;

* Encorajar a concentra¢ao, a ordenac¢ao dos
pensamentos e o planeamento de atividades;

12



BRINCAR -
Permite

e Aprender através da
reunido de informacao;

* Resolver problemas, tomar iniciativas e utilizar
os conhecimentos para integrar isso nas
experiéncias da sua vida;

* Aprender de forma facil enquanto se diverte.

13

BRINCADEIRA
PLVIMENGO D
NCA .

Motor;
Intelectual; ‘"
Emocional;
Social .

Garaigordobil (1990)




cd)Desenvolvimento Motor

* Desenvolvimento do sistema nervoso; §

* Educacdo dos sentidos;
* Desenvolvimento das competéncias motoras ;

* Desenvolvimento das capacidades fisicas
basicas;

Coordenacao do corpo.

b)Desenvolvimento Intelectycil

* Resolugao de problemas;
* Experimentar e questionar;
* Pensamento;
* Estruturas mentais;
* Memoria,

atenc¢ao e concentragao;
* Distingao entre

fantasia e realidade;

* Linguagem.




c)Desenvolvimento Emocionel

Expressao de sentimentos, conflitos, preocupacoes,
medos, fantasias, etc;

Controlar emocg0es intensas;

Resolver
situacdes de
conflito;

Exteriorizacao
de impulsos
agressivos.

d)Desenvolvimento Social

* Socializacao;

Identificacdo com a vida adulta;

Descentralizacao - interacao e cooperacgao;

Autodominio, vontade [ESEES Seiae
e consciéncia pessoal;



REALIIDADE DA FAWII-IA AGYAl-

“O homem trabalha mais; a mulher
vai para o mercado de trabalho; a
preocupagao com o desemprego; ha
menos tempo (sobretudo qualitativo)

para a familia”. Vasconcelos (1989)

-~
-

"3\ ‘e :
N kﬁrinEMcms'*@ﬂhcs .

10



BRIMCAR- RELACAO DE AMOR ..

* Instrumento de
aproximacao;

* Vivéncias, experiéncias e
sensacOes de descontragao, |
alegria, confianca e seguranca ;

* Clima de comunicacgao e descontracao;

* Pais e filhos aprendem a respeitar-se e a compreender as
suas possibilidades e limites. (MORCHIDA, 1996)

21

BRINCAR NO UNMIVERSO ADUI-GO

“Saber jogar” é sentir prazer no jogo [...].

(ANDRADE, 1994)

11



NOVA FORWMA DE VIVER

* Estreitar lacos com os filhos em relacdes solidarias e
de igualdade;

* Oindividuo, pode ser
criativo e ao utilizar a sua
personalidade integral:
descobre o seu eu —
ou Self,

(WINNICOTT, 1975)

BRINCADELRAS COM A CRIANCA

(FPARA BGODAS AS IDADES)
g Até aos 2 anos %
@ﬁ
’ O tempo que dedic
b ot

ajudara a senti
sua atencac
eamo

Estimular os sentidos:

Correr, puxar carrinhos,
escalar, jogar com bolinhas.

12



BRINCADEIRAS COM? A CRIANCA
(PARRA GODAS AS IDADES)

3 a4 anos

Faz de conta:

Brincadeiras de atividades domésticas, de transito,
de escola e de outras atividades quotidianas.

25

BRINCADEIRAS CO2 A CRIANCA
(PARRA GODAS AS IDADES)

5a 6 anos

Jogos motores e de representagdao a aprimorar-se.
Jogos coletivos, de campo ou de
mesa: jogos

=
de tabuleiro, futebol,
brincadeiras de

rodas.

13



BRINCADEIRAS COM O SEU FII-HO
(PARA GODAS AS IDADES)

Todos os tipos de
jogos aprendidos,
mas com graus de

dificuldade
maiores.

pard Bodds ds iddades!

Plxmac.com 46886738
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ATGIGUDE RECOMENDADA AQS
£y PAIS
}Li;-,
* Interesse nas brincadeiras;
* Reconhecer o
desempenho da
crianca;
* Deixar a crian¢a
escolher a
brincadeira.

DADOS DA AVAILIACAO INICIAL A0S
PAIS E CRIANCAS NO
-SERVICO PEDIAGRIA,

ACEGIVIDADE Li{DICA

30
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BRINCADEIRAS DAS
CRIANCAS - PREFERENCIAS

) 2 = = B Opinido pais
M Opinigo filhos
2y

X ] > 20
O < N\ O
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CoOm QUEmM BRINCA A CRIANCA

g
8
7 7
7
6
5
M Opinido pais
4 Opinido filhos
3
2
1
g ,’/
0 T T T T T d
Sozinho Com Com amigos Comopai Com amae Outros -
irmdo/irma Padrasto
32
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GIFPO DE BRINCADEIRAS
DESENVOIL-VIDAS COW O PAIL

M Opinido pais

OFRLP NWAULIOONOWO
TR N TR R TR N N N |

Opinido dos filhos
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GIFO DE BRINCADEIRAS
DESENVOI-VIDAS COWM A WAE
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funy
o
|

TEWMPFO QUE BRINCAM &
SUFICIENGE?

O B N W » U1 O N 0 L
| | | | | | | | |

O B N W B~ U1 O N 0 ©
| | | | I | | ] |

Sim

B Opinido dos pais

Opinido dos filhos

35

PREFEREM BRINCAR

Com os pais

Jogos interativos

M Opinido dos pais

Opinido dos filhos

36
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PARA REFLEXAO |

Pixmac.com 48833982

“A atual geracgao infantil de apartamento
movimenta mais os dedos num videojogo e

num sintonizador de televisao do que um corpo
como um todo” (Freire, 1997) -

19
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ANEXO YV

Trabalho sobre “Estimulo ao desenvolvimento do bebé”
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0 - INTRODUGAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem contempla um
momento de ensino clinico na drea da Neonatologia. Este tem a duragao de 5 semanas e pode
decorrer em diversas unidades de cuidados de saude diferenciados.

A definicdo de um projeto de estagio é de importancia fulcral para a realizagdo dos
estagios ja que serd o guia orientador das atividades do mestrando. No momento em que se
elabora o projeto individual ainda ndo estdo distribuidos os locais de estagio pelo que as
atividades sdo definidas no geral.

O local de ensino clinico destinado a mestranda foi a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais de um hospital central, que apresenta caracteristicas muito especificas por ser um
hospital de referéncia para onde sao transferidos bebés de toda a regido central, sul e ilhas de
Portugal.

Estes bebés apresentam patologias complicadas para as quais ndo ha resposta nas
unidades de satde de onde s3o originarias. E um facto que obriga a que esta unidade esteja
munida de equipamento técnico de ultima linha, de pessoal altamente qualificado e de uma
dindmica em tudo direcionada para a entidade central que é o bebé.

Esta especificidade de cuidados ao bebé e a familia implica um conhecimento e uma
pratica muito aprofundada por parte dos profissionais que com eles lidam.

O progndstico da situacdo do bebé é determinante e sempre a primeira preocupacao
dos pais que as acompanham, portanto todas as atividades de enfermagem que se proponham
tém de ter subjacentes a esta ideia.

O projeto da mestranda tem como ponto fulcral a promoc¢ao da relagdo ludica entre pais
e filhos pois com esta atividade podem-se alcangar outros objetivos tais como a otimiza¢do da
comunicacdo, a promog¢do do desenvolvimento e mais importante de todos: o
estabelecimento de uma relagdo de afeto.

Mas numa unidade de cuidados intensivos em que um Unico estimulo pode ser
excessivo, o projeto individual tem de ser adaptado e a promocdo do brincar tem que ser
redefinida. Assim a ferramenta utilizada, a brincadeira, sera substituida pelo estimulo, mas o
objetivo manter-se-a inalterado continuando a ser no geral a promocdo da relacdo de afeto

entre pais e filhos.



Na redefinicdo do plano de atividades o tema transforma-se em promocao do estimulo
sensorial dos pais aos bebés; o objetivo mantém-se, apesar de algumas das atividades terem
gue ser modificadas pois ndo sao concebiveis na realidade da referida unidade.

O tema parece pertinente pois na realidade existem bebés que passam muito tempo
internados nesta unidade, dentro de uma incubadora, afastados dos bracos dos pais, ou com
tempo limitado para esse contacto, o que inibe os préprios pais de os estimularem e
consequentemente de estabelecerem a relacao de afeto.

O objetivo geral deste trabalho é:

- Aprofundar e organizar conhecimentos para incentivar os pais a estimularem os filhos
com o fim de promover o desenvolvimento e a relagdo de afeto.

Os objetivos especificos sdo:

- Evidenciar a diferencga entre o bebé sonhado e o bebé real;

- Descrever as condicionantes de um bebé internado numa unidade de cuidados
intensivos neonatais;

- Definir as atividades indicadas para o estimulo de cada um dos cinco sentidos do bebé.



1 - BEBE SONHADO/BEBE REAL

O nascimento é um dos fendmenos mais naturais na vida de um ser humano, no entanto
é sempre um processo que envolve um stress de maior ou menor intensidade que pode,
ocasionalmente, provocar danos mais ou menos importantes no recém-nascido.

Ao longo do tempo tem-se procurado evitar estas situagdes, melhorando o controlo das
gravidas e da saude do feto bem como as condi¢es de assisténcia ao parto. Este esfor¢o tem
tido reflexos muito positivos nos indicadores de salde, nomeadamente no nosso pais.

A gravidez faz com que os pais sonhem com um recém-nascido robusto, reativo e
saudavel. Para Sa (1992, p.34) "A primeira forma que a mae tem de embalar um filho é sonhar
com ele na gravidez, a segunda é sonhar por ele quando lhe canta e o embala e...finalmente é
deixa-lo tornar-se uma personagem real do seu sonho..."

Durante a gravidez, os pais imaginam o seu filho e apds o nascimento, através da
visualizagdo do mesmo, do toque e da interagdo, (que deverda acontecer o mais precoce
possivel), e num processo que é gradual, o bebé imaginario é ajustado ao bebé real (Knaus e
Kennell, 1989)

Por vinculo entende-se a unido emocional dos pais em rela¢do ao filho. J4 apego, em
geral, é usado para descrever a unido entre duas pessoas, é especifico e persiste com o passar
do tempo. O vinculo pais - filho pode persistir durante longos periodos de separacdo e de
distancia, embora os sinais evidentes de sua existéncia ndo sejam visiveis (Bee, 2003).

Para Bowlby (1990) vinculagdo é todo o comportamento do recém-nascido que tem
como consequéncia e como fungdo criar e manter a proximidade ou o contacto com a mée ou
a pessoa que a substitua.

O momento do nascimento ndo determina por si s o processo de vinculagdo mas pode
ser o inicio de uma unido especial que se vai construindo ao longo do tempo. Brazelton (1988)
refere que embora a vinculagdo ndo seja algo momentaneo, que acontece apds o nascimento,
este contacto precoce entre pais e bebé, é decerto importante para a concretizagdo e
desenvolvimento do mesmo, "um momento Unico e magico".

De acordo com Brazelton (1988) existem determinados fatos que sdo importantes para a
formacdo do vinculo entre pais e recém-nascido:

- Planeamento e aceitagao da gravidez;



- Consciencializacdo dos movimentos do feto;

- Percecdo do feto como uma pessoa separada;
- Vivéncia do trabalho do parto;

- Contacto com o RN;

- Aceitacdo do recém-nascido como uma pessoa individual na familia.



2 - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

O nascimento, ndo de um bebé saudavel mas de um bebé doente, em risco de vida,
pouco ou ndo reativo, envolvido num aparato tecnoldgico para garantir a sua sobrevivéncia e
sendo cuidado por profissionais desconhecidos faz os pais repensarem todos os seus planos
(Slva, 2006).

A unidade de cuidados intensivos neonatal é um local onde os cuidados sdo intensivos, a
monitorizagdo é continua e o recém-nascido permanece durante dias ou meses internado.
Entre tantas caracteristicas do setor, evidencia-se a presenga de multiplos equipamentos que
se vao tornando cada vez mais modernos. Estes equipamentos podem, no entanto, estar na
origem de fatores de risco ambiental, dentre os quais destacam-se: os ruidos de equipamentos
e, principalmente, da atividade dos profissionais, iluminagdo forte e continua, algumas vezes
sem alternancia dia - noite, ar condicionado regulado para conforto dos profissionais,
manuseio excessivo, posturas pouco adequadas ao desenvolvimento e procedimentos técnicos
invasivos e dolorosos ao neonato

Embora o ambiente tecnolégico da unidade traga beneficios em termos de equilibrio
biolégico, ele é fisico e psicologicamente agressivo (Alves et al., 2003).

Nas Unidades de cuidados Intensivos Neonatais, os recém-nascidos sdo submetidos a
procedimentos necessarios para a manutencdo de sua vida devido a instabilidade clinica, e
como sdo incapazes de manter a sua temperatura corporal, sdo colocados em incubadoras ou
bercos aquecidos. Nas unidades tradicionais, a mde ndo tem contato com seu filho, exceto por
caricias através das portas das incubadoras nos hordrios de visita pré-determinados pela

equipa da unidade (Canotilho, 2002).






3 - PROMOCAO DO ESTIMULO AO BEBE

Persiste ainda a convicgdo, na nossa cultura, de que o recém-nascido ndo possui
capacidades sensoriais (ndo vé, ndo ouve, ndo comunica...). Nas ultimas décadas
investigadores como Brazelton (1988) e Stern (1980), entre muitos outros, desenvolveram
estudos que demonstraram exatamente o contrdrio: o recém-nascido nasce com os cinco
sentidos ativos, prontos a interagir e a receber qualquer estimulo exterior.

Segundo Freud (1962) citado por Andrade (2004, p.15): “A vida intra-uterina e a
primeira infancia estdo mais em continuidade do que a surpreendente cesura do nascimento
deixa crer”.

Diferentes estudos demonstram que o feto tem paladar e olfato, audicdo e memoria e
responde a voz e as emocgdes dos seus pais, bem como de outras pessoas significativas.

Logo ao nascer, pode-se assistir a uma continuidade do comportamento pré-natal, onde
o bebé busca marcos de referéncia que o ajudam a recordar o periodo intrauterino, tais como
a voz materna e paterna, os batimentos cardiacos da mae e o cheiro do liquido amniético.

O contato da pele, o toque, o olfato, o calor fisico, a audicdo e o estimulo visual operam
juntos na promocgao do vinculo entre mae e recém-nascido (Brazelton, 2009).

Os pais podem e devem ser os principais atores no que diz respeito ao estimulo do bebé,
mas para tal devem ter presente os principios orientadores:

» Manter um ambiente calmo, sem luzes fortes e ruidos;

Estar atento as pistas verbais e ndo-verbais do bebé;

» Resolver as necessidades fisioldgicas do bebé;
» Introduzir um estimulo de cada vez;
» Se 0 bebé manifestar reacdes negativas perante o estimulo de ambos os pais, estes

devem estimula-lo individualmente;
Saber parar e retirar estimulos;

Elogiar o bebé em cada conquista.

10



E essencial que os pais estejam cientes de que a sua permanéncia na unidade de
cuidados é temporaria e de que mais tarde assumirdo os cuidados do seu filho em casa, pelo
gue se torna muito importante que esta preparacao seja iniciada o mais precocemente
possivel.

“Numa unidade de cuidados intensivos onde um bebé de risco pode precisar de estar
horas, dias ou semanas, é necessario que ele descubra ai e ai tenha a oportunidade de
reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de confianca que ajude e transforme o

instinto de sobrevivéncia em sensacdo de que vale a pena viver...” (Gomes - Pedro, 1985).

3.1- AUDICAO

A audi¢dao comega no utero e é aguda mesmo antes do nascimento. Nos Ultimos meses
de gestacdo, a capacidade de ouvir do bebé ja estd completamente desenvolvida, e aquando
do nascimento, todos os componentes estruturais do ouvido ja estdo maduros.

Os fetos respondem a sons e podem até aprender a reconhecé-los. A sensibilidade dos
bebés as diferencas auditivas pode ser um indicador de habilidades cognitivas (Papalia e Olds,
2000).

Condon e Sander (1975) apresentaram estudos em que demonstraram que o recém-
nascido, logo ao nascer, reage de forma sincronizada com a mae, mediante o ritmo da sua voz
e que pouco depois de nascer, o recém-nascido tem capacidade para reagir ao som, dirigindo a
cabeca na sua direc¢do, assustando-se ou ficando na expectativa.

O bebé é recetivo ao timbre da voz humana, nas mudancas dos seus tons e velocidades.
Segundo Busnel (1997), o bebé prefere uma voz com uma frequéncia mais elevada, uma
modulacdo mais acentuada e mais lenta (ex: “ booom diia bebééé”). Este tipo de voz é
chamado de “motherese” (em portugués “mamanhés”).

Segundo a autora supracitada, o bebé prefere ouvir a voz humana a qualquer outro som
e, a voz da sua mde de entre outras vozes femininas. Quando o bebé esta calmo, a voz
materna dirigida coloca-o em alerta e quando estd agitado, acalma-o. Permanece mais tempo
com os olhos abertos quando ouve a voz que expressa alegria e ndo se interessa pela voz que
demonstra tristeza. O bebé interessa-se por uma voz dirigida, mais do que uma voz emitida
sem direcgao.

A medida que se desenvolve, olha mais tempo para o rosto humano ou objeto, se for
apresentado com uma voz associada. Falar com o bebé ajuda-o a distinguir sons e a

desenvolver a linguagem; a medida que obtém mais controle dos movimentos da cabeca, fica
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mais evidente que ele ndo apenas consegue ouvir, mas pode determinar exatamente o local
de onde vem o som.

Diferentes estudos evidenciam a preferéncia dos recém-nascidos pelas melodias que
ouviram no periodo pré-natal. Parecem gostar de musica com marcacdo ritmica e som pouco
elevado (ex: musica cldassica). As diferencas bruscas de sons e sons altos (ex: rock) provocam o
reflexo do susto ou sobressalto e elevacdo nos parametros hemodinamicos: frequéncia
respiratdria, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio (Andrade, 2004).

De entre os brinquedos mais adequados para a estimulacdo da audicdo, encontram-se
as caixinhas de musica e brinquedos com sons suaves.

Se os sons se mantém num determinado padrdo, o bebé abstrai-se deles, criando o que
se designa por mecanismo de habituagGo, pouco positivo ao desenvolvimento do bebé

(Brazelton e Cramer, 1989).

Orientacdes aos pais para o estimulo da audicdo

» O bebé ja ouve as vozes dos pais, devem falar para ele, de forma calma, suave e
dirigida;

» Caso seja evidente que o bebé ndo suporta a voz humana e o toque simultaneamente,
devem falar em primeiro lugar e sé depois tocar o bebé;

» Nos vossos monodlogos devem manifestar elogios ao bebé, tais como “que bebé
lindo!”;

» Podem colocar junto do bebé, brinquedos com sons suaves;

»  Utilizar a musica individualizada. A musica suave ajuda a relaxar e induz o sono e ndo
deve ser ouvida por periodos longos, mas de 10 a 15 minutos; o som dentro da
incubadora deve ser evitado;

» Uma gravacdo das vozes dos pais (em baixo volume e num momento de expressdo de
alegria) pode ser utilizada quando estiverem ausentes;

» O primeiro colo é fundamental para permitir a audicdo dos batimentos cardiacos da
mae, a que o bebé estava habituado no periodo intrauterino;

» Podem falar e cantar para o bebé, projetando a voz de diferentes dire¢des (mudando a
posicdo), para que o bebé movimente a cabeca nesse sentido (num estadio de

desenvolvimento mais avancado).
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3.2 - VISAO

A visdo desenvolve-se alguns meses antes do final da gestacdo; é o ultimo sentido a
desenvolver-se. No ambiente intrauterino escuro, os bebés apresentam um reflexo protetor
de fechar com forca os olhos contra a luz forte - reflexo de piscar.

Por volta das 26 a 30 semanas de vida uterina pode obter-se resposta a luz. O bebé
prematuro com 30 ou 31 semanas de gestacdo ja possui referéncias visuais.

A visdo do bebé é o sentido menos desenvolvido ao nascer. O bebé também tem
capacidade de ver, mas é miope ao nascer. Ele reage aos estimulos luminosos e pode distinguir
o rosto materno dos outros. (Papalia e Olds, 2000).

Segundo Stern (1980), ao nascer o sistema visual-motor (olhar e ver) entra
imediatamente em funcionamento. O recém-nascido ndo sé consegue ver, mas chega ao
mundo mesmo com reflexos que lhe permitem seguir e fixar um objeto. Ndo é necessaria
nenhuma aprendizagem.

A visdo do recém-nascido de termo é limitada a uma distancia de aproximadamente 20
cm, que corresponde ao espago que medeia a visdo do rosto de quem o alimenta. Estudos
efetuados revelam que a distdncia a que a mae fica do seu bebé enquanto o amamenta e lhe
presta os restantes cuidados e o tempo em que esta atencdo reciproca decorre
(aproximadamente 70% do tempo em que ambos interagem) sdo determinantes principais na
consolidagdo das primeiras relagGes sociais do recém-nascido

A posicdo quase vertical (> 302) parece produzir no recém-nascido o estado de alerta
mais prolongado, dai que quando é pegado no colo nesta posicao, abre os olhos, pronto a
comunicar.

O rosto humano exerce uma atragao especial no bebé, que permanece muito atento aos
contornos do rosto, olhos e boca, que contrastam com o cabelo.

Por volta das seis semanas, o bebé consegue mover os dois olhos conjuntamente, para
seguir um objeto em movimento. Com oito semanas, ele converge os olhos perfeitamente no
rosto humano ou num objeto parado. Aos trés meses, é capaz de sorrir para o rosto da
mae/pai, distinguindo-o do rosto de um estranho. Aos quatro meses, a visdo ja estd
perfeitamente desenvolvida.

Segundo Andrade (2004), os objetos preferidos do bebé sdo muito atraentes (cores
fortes e grandes contrastes), com contornos definidos, que ajudam a manter a sua atencdo. No
inicio de vida, dao preferéncia a figuras geométricas com linhas e angulos, passando mais

tarde a preferir figuras circulares, como bolas.
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Orientacdes aos pais para o estimulo da visdo

» Atendam a que a interacdo olho a olho é significativamente limitada, mas vai
aumentando gradualmente;

»  Solicitem o posicionamento do bebé, sempre que possivel, com o rosto voltado para a
vossa direcdo, mesmo que ele esteja com os olhos fechados;

» Solicitem a remocdo dos 6culos de fototerapia, sempre que possivel, para que possam
visualizar o rosto do bebé;

» Quando o bebé abrir os olhos em resposta a vossa voz, interrompam a interagdo
verbal e tentem o contacto olho a olho, ja que este é momentéaneo;

» Antes de ser introduzido outro estimulo como o tocar, falar, etc. primeiro devem olhar
para o bebé;

» Permanecam no campo visual do bebé enquanto falam com ele, para que ele comece
a fazer uma associagdo entre os vossos rostos e vozes;

» Coloquem o bebé na posicdo vertical (> 302) com os olhos protegidos da luz e
movimentem-no suavemente de um lado para o outro, para que ele esteja de olhos
abertos por um periodo de tempo maior;

» De forma individual, podem experimentar que o bebé siga um objeto atraente, com
contornos definidos;

» Experimentem que o bebé siga um objeto, caso ele ndo tenha conseguido fazé-lo

antes.

3.3 - PALADAR

Segundo Klaus E Klaus (2000, p.16)

“Até mesmo o paladar se desenvolve muito antes do parto. As pesquisas com
bebés prematuros mostram que os receptores do paladar desenvolvem-se entre a
282 e a 302 semana. Os bebés prematuros sugam com vigor extra quando
recebem algo doce e fazem caretas quando recebem algo azedo.”

Existem factos demonstrativos de que o bebé ainda "in utero", ja tem paladar e é capaz
de exercitad-lo. Na vida intrauterina, o feto vai frequentemente com as maos a boca, sugando o
dedo e deglutindo o liquido amniético. Desta forma, além da succdo ndo nutritiva, o bebé
apresenta a sua cavidade oral humedecida. Sabe-se que durante a gravidez o feto reage de

modo diferente a variabilidade de sabores que o liquido amnidtico adquire.
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A continuidade de sabor entre o liquido amnidtico, colostro e leite materno mantém-se
a semelhanca do cheiro.

Varios estudos fazem referéncia a capacidade que o recém-nascido tem para distinguir
diferencas subtis no paladar, podendo a sua reacdo ser observada através do ritmo e
intensidade de succdo e confirmada pela alteracdo do ritmo cardiaco. Estas alteracdes
dependem do modo como o bebé é alimentado (ao seio, por tetina ou copo) e o tipo de
liquido que Ihe é oferecido (agua, leite materno, leite adaptado, sacarose, etc.)

O bebé discrimina os quatro sabores basicos: salgado, doce, azedo e amargo e tem
reagOes agraddveis em relagdo ao aglcar, tal preferéncia ajuda o bebé a adaptar-se a vida fora
do utero, pois o leite materno é um pouco adocicado. Perante um estimulo gustativo, a sua
resposta € de sucgdo. (Papalia e Olds, 2000). Alguns estudos demonstram ainda que o recém-
nascido tem uma forte apeténcia para substancias adocicadas, em detrimento do azedo ou
amargo, manifestando expressdes de prazer ou repudio.

Entre os oito meses e o0 ano de idade, o bebé ja tem uma ideia bastante definida dos

sabores de que gosta e dos que ndo Ihe agradam (Andrade, 2004).

Orientacdes aos pais para o estimulo do paladar

» Caso o bebé ndo esteja a ser alimentado por via oral, proporcionar-lhe a oportunidade
de estar com as suas maos proximas da boca, facilitando a suc¢do ndo nutritiva
(melhora a oxigenag¢do, ajuda a estabilizar a pressdo intracraniana, aumenta os
periodos de sono profundo e prepara o bebé para o aleitamento materno);

» Iniciar o aleitamento materno, logo que possivel;

» Quando o bebé estd a ser alimentado por gavagem, pode humedecer a sua boca e
ldbios com leite materno, caso ndo haja contraindicacdo do ponto de vista clinico;

» Pode ser colocada sacarina no biberdo de leite, cujo sabor ndo seja tolerado pelo bebé;

» As solucdes de dextrose ajudam a acalmar o bebé, no entanto, nio devem ser

administradas sem supervisdo dos enfermeiros, em funcdo do estado clinico do bebé.

3.4 - OLFACTO

A partir da sétima semana de gestacao surge o olfato. Segundo Busnel (1997), o cheiro

do liquido amnidtico age como elemento de ligacdo entre a vida intrauterina e o leite materno.
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Ao nascer, o bebé ndo faz diferenca entre o odor deste liquido e o colostro e, mais tarde, o
leite materno. Prefere o odor do seio materno a qualquer outro odor.

A mesma autora comenta ainda que o bebé aprende a mamar aquilo a que estava
habituado no utero, pelo que a alimentacdo da mde que amamenta ndo deve ser muito
diferente daquela que praticava durante a gravidez.

O olfato do bebé é rudimentar, mas atuante diferenciando o cheiro da mae dos demais,
porém isso exige uma certa experiéncia e aprendizagem, uma vez que nos bebés com dois dias
de vida ndo é observado esse reconhecimento. (Papalia e Olds 2000).

No que se refere ao sentido do olfato, Brazelton (1988) diz-nos que, com dois dias de
vida os bebés ja conseguem distinguir o odor do leite de outras mulheres que amamentam do
da sua mae, voltando a cabega para o lado onde se coloca uma compressa embebida em leite
desta.

A medida que o bebé cresce, a estimulacdo do olfato deve englobar o mundo de cheiros

gue a rotina didria lhe proporciona, tais como as roupas, a comida, as flores no jardim...

Orientacdes aos pais para o estimulo do olfato

» O bebé tem um olfato apurado, sentindo o seu cheiro e o do leite materno;

» Pode colocar um tecido (fralda, boneco de tecido apropriado) em contacto com os
seus seios e deixa-lo dentro da incubadora, mudando o local de forma periddica, para
gue o bebé direcione a cabeca para esse sentido (experiéncia de Mcfarlane, citada por
Andrade, 2004);

» 0O pai pode igualmente deixar um tecido impregnado com o seu odor;

» Quando possivel, deve colocar o bebé nos seus bracos e em contacto pele com pele.

3.5-TATO

A pele é o maior drgdo sensorial do bebé e é sensivel a muitos estimulos. A partir da 162
semana de gestacdo o bebé possui sensibilidade em todo o corpo. A pressao, dor, prazer,
temperatura e friccdo sdo elementos sentidos pelo tato.

Brazelton (1989) defende que o tato é a primeira e a mais importante forma de

comunicac¢do entre uma mae e o seu filho. Assim a pele é a primeira e mais importante zona
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de comunicacdo entre pais e bebé, funcionando simultaneamente para acalmar, alertar e
despertar. Através dela é percecionado o contacto fisico e psiquico.

Desta forma torna-se essencial sensibilizar e envolver os pais na pratica de cuidados que
o desenvolvem e potenciam. A implementacdo de medidas simples, logo que a situacdo clinica
do bebé o permita, tais como: toque, caricias, colo, suavidade na manipulacdo, entre outros,
constituem muitas vezes o primeiro contacto entre os pais e o recém-nascido.

A pele do recém-nascido é coberta de recetores de tato com densidades varidveis, dai
gue a zona do corpo em que se toca e a forma com que se toca, também s3o importantes e
determinantes para o tipo de resposta do bebé.

O bebé é muito sensivel ao toque principalmente na boca, ao redor dessa e nhas maos.
Reage a temperaturas mais quentes ou mais frias que a do seu préprio corpo e parece ter mais
reacdo ao frio. Os primeiros sinais desse reflexo aparecem no Utero apds a conce¢do. Com
trinta e duas semanas de gestac¢do todas as partes corporais sao sensiveis a esse toque e essa
sensibilidade aumenta durante os primeiros cinco dias de vida (Papalia e Olds, 2000).

O Toque positivo foi um conceito desenvolvido em 2002 por uma Enfermeira
Especialista em Neonatologia. Este conceito engloba o ato de tocar com uma atencdo especial
e individualizada a cada recém-nascido. Através do tato, pode-se ajudar o bebé protegendo-o,
consolando-o e controlando a sua atividade motora, contribuindo para o seu desenvolvimento,
crescimento e segurancga. Tal com refere Adrieenne Rich (2002) citada por Andrade (2004) “o
toque permite saber que ndo estamos sozinhos no Mundo”.

O toque positivo centra-se numa filosofia de aproximagdo entre pais e bebés, para que
os primeiros possam reconhecer a linguagem interativa dos filhos e responder de forma
adequada e com respeito aos seus sinais, obedecendo assim a um didlogo sincronizado de dar
e receber, dependendo dos sinais do bebé.

Diferentes formas do toque nutritivo/positivo passam pela contengdo, pousar as maos

(“resting hands”), método canguru, primeiro colo e massagem (Schneider, 2005).

Beneficios do toque para os bebés:

Facilita o crescimento (aumento do peso) e o desenvolvimento do recém-nascido
(melhora a atividade motora; aumenta o estado de alerta, promove o conhecimento
do corpo, a autoestima);

e Reduz o stress (liberta hormonas promotoras de bem-estar);

e Promove a saude (bem-estar, relaxamento);

e Reduz alguns tipos de dor (libertacdo de substancias Uteis no alivio da dor);
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Facilita a relacdo pais/filho (amor, conforto, carinho, confianca, respeito,

cumplicidade).

Beneficios do toque para os pais:
e Favorece o conhecimento do bebé;
e Promove o vinculo pais/filho;
e Aumenta a confiancga;
e Melhora a comunicagao;
e Aumenta o tempo de qualidade com o bebé;
e Relaxa;
e Diminui a ansiedade e o stress - previne depressdes pds-parto;
e Aumenta a prolactina (substancia que ajuda na produgdo do leite materno);

e Promove a saude.

Orientacdes aos pais para o estimulo do tato

O bebé sentir-se-a reconfortado com a presenca e toque dos pais;

Os pais devem ter as maos aquecidas antes de tocar no bebé;

O toque no recém-nascido pré-termo nao deve ser em forma de caricia e com a
ponta dos dedos, mas sim firme, profundo e acolhedor, de forma a fazer contencao e
transmitir limites e seguranca;

» A maée pode tocar o pai e vice-versa de forma superficial e profunda, questionado o
recetor sobre o tipo de toque que prefere para que adequem o toque ao bebé ao
gue sentem na sua mao;

» Previamente ao ato de tocar, deve existir uma fase de reflexdo por parte dos pais,
onde sdo observados os sinais do bebé e efetuado o pedido de permissao;

» O contacto visual pais/bebé durante o toque deve ser mantido;

» Apds o ato de tocar e o posicionamento correto do bebé, deve ser feito um toque de
contencdo final;

» Envolver o bebé num tecido (fralda, manta), deixando os bracos na linha média do
corpo, as maos proximas da boca do bebé e as pernas fletidas;

» Pegar o bebé ao colo, quando permitido, com contacto pele a pele, se possivel;
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» 0O toque positivo pode ser adaptado a todos os cuidados didrios com o recém-
nascido:
e  Estratégias como mudar a fralda com o recém-nascido posicionado,
e  Pesar orecém-nascido com o ninho,
e Dar o banho por partes mantendo a contencdo do corpo e usa-la igualmente
durante os procedimentos proporcionando a seguranca e os limites de que o

bebé precisa.



4 - CONCLUSAO

A andlise que se faz apés terminar este trabalho é de que os objetivos foram atingidos
na integra.

A gravidez é na maioria das vezes um momento especial onde estdo envolvidos
sentimentos muito profundos que envolvem a figura imaginada de um bebé saudavel e bonito.
A formagdo de vinculo entre pais e filhos é um processo que se inicia no nascimento e vai
sendo construido com o passar do tempo.

Quando os acontecimentos ndao correm como o esperado e o bebé real saudavel ndo
corresponde ao sonhado, os pais tém que mobilizar recursos para conseguir dar resposta a
nova realidade. Esta passa muitas vezes pelo internamento numa unidade de cuidados
intensivos neonatais, o que implica a adapta¢do a toda uma dindmica hospitalar de
equipamentos tecnoldgicos, alarmes constantes, procedimentos invasivos e rotinas instaladas.

Estes bebés podem passar longos periodos de tempo internados nas unidades de
cuidados intensivos neonatais, que pelas suas carateristicas préprias podem inibir os pais a se
relacionarem mais intimamente com os filhos. Entretanto os bebés vao crescendo e os pais
ndo se sentem a vontade ou desconhecem a forma de os ir estimulando.

Existem atividades que os pais podem desenvolver direcionadas para o estimulo de cada
um dos cinco sentidos. A audicdo pode ser estimulada através de voz dos pais desde que seja
de forma suave, calma e dirigida. A visdo do bebé é muito limitada aquando do nascimento
mas podem-se utilizar estratégias tais como o permanecer no seu campo visual. O paladar
pode ser adiado numa unidade destas pois muitos bebés fazem nutricdo entérica ou mesmo
parentérica, mas pode-se colocar as maos proximas da boca facilitando a suc¢do ndo nutritiva.
O olfato do bebé é apurado e uma forma de o estimular é colocando junto dele um tecido com
o odor dos pais. O tato pode ser estimulado através do toque mas com algumas
condicionantes que os pais devem conhecer.

A mobilizagdo destes conhecimentos por parte dos pais fa-los-a sentir mais implicados
nos cuidados aos seus filhos, mais incentivados a estimular os seus sentidos e

subsequentemente a promover o seu desenvolvimento e a relacdo de afeto.
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ANEXO VI

Guia orientador para pais “Como estimular o seu bebé”
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Anexo VII

Resumo do artigo “Effects of a Father-Based In-Home Intervention on Perceived Stress and
Family Dynamics in Parents of Children with Autism”
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Quadro n2 6 — Resumo do artigo “Effects of a Father-Based In-Home Intervention on Perceived

Stress and Family Dynamics in Parents of Children With Autism”

TITULO

AUTORES

Effects of a Father-Based In-Home Intervention on Perceived Stress

and Family Dynamics in Parents of Children With Autism

Roxanna M. Bendixen, Jennifer H Elder; Susan Donaldson; John A.

Kairalla; Greg Valcante; Richard E. Ferding

PALAVRAS-CHAVE

Autistic disorder; child rearing; family relations; father-child relations;

stress, psychological.

METODOLOGIA

Foi utilizado um desenho de uma pesquisa quase-experimental.

NiVEL DE Nivel Ill, de acordo com Guyatt e Rennie (2002)

EVIDENCIA

OBJETIVOS Examinar o stress sentido a nivel materno e paterno e o funcionamento
familiar antes e depois de uma intervengdo de treino dos pais em casa.

POPULACAO Dezanove criangas com autismo (idades 3-8 anos) e seus respetivos pais
participaram deste estudo. A amostra de criancas incluia 18 meninos e
uma menina e quatro etnias.

TEMAS Fundamentagdo tedrica: O transtorno do espectro do autismo (ASD),

ABORDADOS incluindo o autismo classico, € um complexo disturbio neurolégico que

comeca na primeira infancia e persiste na idade adulta. As pessoas com
ASD exibem diferentes niveis de deficits nas interagbes sociais,
comunica¢do verbal e ndo-verbal, e comportamentos repetitivos e
interesses. A prevaléncia de ASD tem continuado a aumentar
significativamente; a ocorréncia relatada entre as criangas nos Estados
Unidos é estimada em tantos como 1 em 90 nascimentos. ASD varia
muito em termos de gravidade e sintomas. Normalmente, as criangas
com autismo classico demonstram deficiéncias na capacidade de fazer
amigos, com os colegas e iniciar ou manter uma conversa com outra
pessoa. Muitas vezes mostram uma falta de jogo imaginativo ou social,
uma preocupacao com certos objetos, e uma adesdo inflexivel a rotinas

ou rituais. Muitos destes comportamentos interferem com tarefas
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funcionais didrias e requerem cuidados adicionais para gerir e facilitar o
desempenho funcional. As muitas caracteristicas comportamentais
associadas ao autismo tém sido motivo para aumentar as exigéncias
sobre os pais, aumentando o stress parental e o subsequente
sofrimento psicoldgico. Foi demonstrado que as maes de criancas com
autismo tém niveis significativamente mais elevados do stress parental
e funcionamento psicolégico negativo do que as maes de criangas sem
autismo. Relatou-se que embora as mades tivessem maiores taxas de
stress e maiores taxas de depressao, os pais tiveram mais dificuldades
em interagir com os seus filhos com autismo. Poucos estudos tém
explorado os efeitos de uma intervengdo em casa que provoguem
mudangas nos niveis de estresse dos pais. A literatura indicou
claramente que os pais de criangas com autismo experienciam altos
niveis de stress e que interveng¢des destinadas a melhorar as interagées
entre pais e filhos e os comportamentos dificeis da crianca podem
reduzir o stress em ambos: maes e pais. Tem-se demonstrado que os
pais tém uma influéncia significativa sobre o desenvolvimento do seu
filho, e que intera¢des pai-filho saudaveis demonstraram afetar
positivamente o desenvolvimento da crianga. A evidéncia sugere que as
interven¢des em que os pais sdo ensinados a relacionar-se, a jogar, e
sincronizar-se com o foco de atenc¢do do seu filho podem ser mais
eficazes do que uma aproximacgdo diretiva para criangas com autismo,
gue tém dificuldade em estabelecer a atencdo conjunta e aprender com
a intervencgao.

Método

Projeto de Pesquisa: Foi utilizado um desenho de uma pesquisa quase-
experimental para examinar o stress sentido a nivel materno e paterno
e o funcionamento familiar antes e depois de uma intervencao de treino
dos pais em casa.

Os participantes: Os critérios de inclusdo das criangas participantes
consistiram em (1) um diagndstico de transtorno autista de acordo com
os critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; (2)
valores acima de corte em cada subescala do Autism Diagnostic

Interview Revised e Agenda de Observacdo de Diagnostico de Autismo;
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e (3) residéncia a uma distancia igual ou inferior a 150 milhas do local
do estudo. Os pais eram incluidos no estudo se fossem pais bioldgicos
residindo com o seu filho autista e concordassem em ser filmados com
o seu filho durante o protocolo de 12 semanas. Aplicaram-se os critérios
de inclusdo e exclusdo idénticos para as maes que concordaram em
participar

Instrumentos

Foram utilizadas vdrias escalas aprovadas, para avaliagdo tanto das
criangas como dos pais. O Parenting indice-Short Form Stress (PSI) é um
guestionario de autorrelato que avalia o stress em pais de criancgas da
idade da amostra.

Intervengao

Relataram-se resultados de stress sentido a nivel materno e paterno e o
funcionamento familiar antes e depois da intervencdo de formacdo aos
pais em casa. Depois da formacgao, os pais foram orientados para usar as
estratégias em interagdes diarias com os seus filhos com autismo e para
treinar as maes. Os pais eram diretamente treinados para usar quatro
estratégias destinadas a promover a interacao social e a reciprocidade
entre pais e filhos em criangas com autismo. A intervengao de treino do
pai continha os seguintes componentes:

1. Seguir o exemplo da crianca no jogo em vez de se sentar
passivamente ou direcionar a crianga;

2. Imitar vocalizagGes e movimentos da crianca de uma maneira
exagerada, alegre e animada para melhorar interacGes basicas de jogo;
3. Proporcionar sinais claros (ou seja, as expressoes faciais, pedidos
verbais, rotulagem) e esperar ansiosamente que a crianca a respondem
vez de efetuar um questionamento diretivo continuo; durante este
tempo, a atencdo é focada ansiosamente sobre a crianca, terminando
com a resposta desejada da crianca ou uma linha parental, se a resposta
nao ocorrer depois de um espaco de tempo;

4. Comentando sobre agGes, respostas da crianca, ou verbalizacGes em
vez de fazer perguntas (o comportamento parental mais comum).
Colheita de Dados

A formacdo e a colheita de dados ocorreram nas casas dos participantes
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numa sala em que a crianga estava mais frequentemente exposta a
interacGes familiares informais (por exemplo, sala de familia).Procedeu-
se a intervencdo no grupo de pais e maes no inicio do estudo e apds a
ultima sessdao em casa antes de o estado de manutencao. Os assistentes
de pesquisa, completaram com sucesso o treino extensivo em protocolo
do estudo, filmando independentemente pai-crianca e mae-filho em
casa sessGes de jogo 2 vezes/semana para o estudo de 12 semanas.
Andlise de Dados

A analise primaria envolveu um projeto de pré-teste e pds-teste para
examinar as mudancas ao longo do estudo. Numa analise secunddria
também se analisaram os componentes individuais do investigador para
a mudanga durante o estudo.

Resultados

A analise envolveu dados agrupados em todas as 19 criangas e os seus
pais. Note-se que ndo houve significativa relagdo antes da intervencao
com criangas e no relatério do pai e da méae sobre stress (questiondrio

PSI) ou adaptabilidade familiar e coesao.

Pais

Descobriram que nenhuma das alteragbes na andlise secunddria
(pontuagBes nos itens do questionario) foram estatisticamente
significativas, embora cada um dos componentes tenha mostrado uma
reducdo estimada durante o estudo. O maior efeito, segundo o
guestionario, para os pais foi o componente crianca dificil, com uma
diminuicdo de 36,2-32,8

Mades

Ndo foram encontradas alteragGes significativas nas pontuacdes das
mades no pds-teste, e as diferencgas significativas permaneceram entre

pais e maes nas pontuacdes de adaptabilidade.

Discussao
Como observado anteriormente, muita investigacdo tem incidido sobre
as vidas complexas e os desafios didrios enfrentados por familias de

criangas com autismo. Os resultados foram consistentes com este ponto
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de vista pois as maes e os pais relataram niveis extremamente elevados
e comparaveis de stress, no questiondrio antes da intervencao.

Com base nos dados normativos do questionario, as pontuacdes dentro
do Percentis 15 ao 80 sdo considerados normais. Altas pontuacdes sao
percentil>85, e percentil>90 sdo considerados clinicamente
significativos. As pontuacbGes para os pais, nas areas dos itens do
questionario sobre stress dos pais, na Interagdo Disfuncional Pai-filho e
Crianga Dificil, assim como no Total, demonstraram que os pais
experienciavam niveis de estresse clinicamente significativos antes da
interveng¢do. Embora as comparagdes das pontuagdes pré-intervengao e
pds-intervengdo nao tenham sido estatisticamente diferentes, cada
pontuagdo ficou abaixo do intervalo clinicamente significativo apds a
intervenc¢do. Duas das areas do questionario, Criangca Dificil e Total,
foram observados nos pais, mas Aflicdo Parental (que se centra no
sentido de competéncia parental, stressores associados com restricoes
colocadas noutros papéis da vida, conflitos dentro da familia, falta de
apoio social, e possivel presenca de depressao) foi observada apenas
nas maes. Este achado é coerente com outra literatura em que as maes
muitas vezes apresentam taxas mais elevadas de depressao,
especialmente quando falta apoio emocional e social. Ambos os grupos
de pais parecem ter sido positivamente afetados pela intervencao de 12
semanas, como evidenciado pela diminuicdo observada, em média, nas
pontuagdes do questiondrio total e dos componentes no pds
intervencdo. E interessante que, embora os pais tenham sido os
destinatarios de treino primario em vez das maes, as rea¢des do pai a
intervencdo pareceram variar mais do que a das maes.

LimitacGes & parte, as intervengbes com os pais em casa, tal como
aquelas a que se refere este estudo, tém-se mostrado muito
promissoras para as familias de criancas com autismo. O nosso estudo
mostrou que ensinar aos pais estratégias para se relacionar, comunicar,
e gerir os seus filhos também podem afetar positivamente a dindmica
familiar. Os nossos resultados preliminares também demonstram que
0s pais podem ser os principais alvos dos programas base em casa e

podem efetivamente aprender intervencGes importantes para interagir

202




e promover habilidades de reciprocidade e coesdo social com os seus
filhos com autismo. A complexidade de cuidados necessarios por muitas
criangas com autismo e suas familias muitas vezes requer uma equipa
interdisciplinar de interventores. Este projeto é trabalhado em parceria
com a terapia ocupacional, a enfermagem e a educacdo especial.
Juntos, tém mostrado o valor de expansdo dos papéis individuais para
trabalhar como uma equipa para fornecer intervencdes abrangentes de
base em casa. Mais importante, os enfermeiros sdo muitas vezes, os
primeiros a reunirem-se com os pais de criangas com autismo e a ajudar

as familias a entenderem e a ajustarem-se ao diagndstico.

Limitag¢Oes ao

estudo

O pequeno tamanho da amostra e a falta de um grupo de controle pode
limitar a nossa capacidade de deduzir que a intervenc¢do so por si afetou
diretamente os niveis percebidos de stress e da dinamica familiar. Além
disso, como o foco principal do estudo foi avaliar os efeitos do
programa de treino em casa na aquisicdo de competéncias por pais e
reciprocidade social e habilidades de comunicacdo pelas préprias

criancas, as conclusdes devem ser tiradas com cuidado.

203




Anexo VIII

Resumo do artigo “Parent/Grandparent-Child Interactions and their Influence on Child
Development”
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Quadro n2 7 — Resumo do artigo “Parent/Grandparent-Child Interactions and their Influence
on Child Development”

TITULO

Parent/Grandparent-Child Interactions and their Influence on Child

Development

AUTORES Natchanan Chivanon, Chintana Wacharasin, Pissamai Homchampa, Rutja
Phuphaibul

PALAVRAS- Parent/grandparent-child interactions; Ethnographic study; Industrial

CHAVE setting; child developement

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma abordagem etnografica para pesquisar a influéncia

das interacdes dos pais/avos da criancga.

NiVEL DE
EVIDENCIA

Nivel lll, segundoGuyatt e Rennie (2002)

OBIJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi o de explorar a influéncia das interagdes
pais/avés da crianca no desenvolvimento da crianga, nas familias com
criangas entre 13-36 meses de idade, que vivem numa area industrial na

costa leste da Tailandia.

POPULACAO

Originalmente, 25 familias, com um filho entre 13-36 meses de idade
aceitaram participar no estudo. No entanto, trés familias retiraram-se
durante o processo de colheita de dados por causa de se movimentarem
fora da drea ou por ndo terem tempo suficiente para fazer parte do
processo de entrevista. Assim, 70 membros de familia de 22 familias (22
criangas, 22 maes, 20 pais e seis avos) participaram no estudo. Devido ao
facto dos pais de duas das familias serem separados, apenas 20 pais
participaram do estudo. As 22 familias mostraram-se suficientes para a

saturacdo de dados qualitativos.

TEMAS
ABORDADOS

Fundamentagao tedrica: As interacdes entre pais e crianga sdo importantes
porque influenciam a capacidade da crianga para aprender e desenvolver
comportamentos positivos. A literatura indica que interagdes entre pais e
crianga sdao fundamentais para o desenvolvimento do seu filho no que diz
respeito a: capacidade cognitiva; comunicacdo e competéncia linguistica;

motiva¢do para explorar e aprender sobre o mundo; compreensdo de si e
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dos outros; e desenvolvimento de relagbes sociais positivas. Tem-se
verificado que os trés primeiros anos de vida s3ao extremamente
importantes para a formacdo da personalidade da crianca. A cultura
desempenha um papel fundamental na socializacdo de individuos na sua
infancia. Estruturas culturais e sociais, costumes e sistemas de valores
influenciam a forma como os pais criam os seus filhos. A mudanca de uma
sociedade agraria para uma sociedade mais industrializada tem levado o
Povo tailandés a fazer mudangas na sua estrutura social e modo de vida,
incluindo: alteragdes na vida e nas condi¢des de trabalho; mudangas nas
crengas e valores e sistemas; modificagdes no estilo de vida; alteragbes nas
praticas de saude; e, alteragdes na educac¢do dos filhos. Como resultado,
estes homens e as mulheres tém desenvolvido uma cultura de educagao dos
filhos que é muito diferente do tipo de educac¢do dos filhos anteriormente
realizado na sociedade agrdria. Alguns pais agora sdo incapazes de prestar
cuidados em tempo integral aos seus filhos e necessitam de contar com os
avos e creches/infantarios na sua comunidade.

Método

Projeto: Utilizar uma abordagem etnografica para a obtencdo de
informacdes sobre as intera¢Bes pais/avos da crianca relacionadas com a
cultura, as atividades da vida e os comportamentos tradicionais dos
participantes.

Consideragbes éticas: Todos os potenciais participantes foram informados
sobre: a natureza do estudo; o que implicava o envolvimento no estudo (ou
seja, entrevistas, observacles, gravacdes de audio/video e anotagbes);
anonimato e questdes de confidencialidade; participacdao voluntaria; e, o
direito de se retirar do estudo a qualquer momento sem repercussoes.
Agueles que consentiram participar assinaram um termo de consentimento
ou deram consentimento verbal.

Participantes e local: Os potenciais participantes foram recrutados em oito
fabricas e trés centros de saude na area industrial usada como um local de
estudo. A area industrial foi selecionada porque estava na costa leste da
Tailandia, onde numerosas migracbes de pessoas ocorreram para o
emprego. Os critérios para a inclusdo das familia era que pelo menos um dos

pais: tivesse pelo menos 20 anos de idade; um filho entre 13-36 meses de
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idade; trabalho na area industrial; estivesse disposto e disponivel para
participar no estudo; e, fosse capaz de comunicar. Membros de familias que
tiveram um histérico de doenca de saude mental, doenca crénica ou
problemas de saude graves foram excluidos da participacao.

Instrumentos: Dois instrumentos, um dispositivo de gravacdo e uma fonte
secundaria foram usadas para orientar o processo de colheita de dados. Os
instrumentos incluiram uma folha de dados demograficos e um guia de
observacdo/entrevista que incidiu sobre interagbes pais/avés e crianga,
enquanto o dispositivo de grava¢do era um gravador de audio e video. A
Unica fonte secundaria de informacgdo era o registo de saude ("Livro- rosa")
de cada crianga, que foi mantido nos respetivos centro de saude dos seus
pais.

Procedimento: O participante potencial era identificado (ou na sala de
espera de uma das clinicas de saude ou na sala de almogo de uma das
fabricas), e informado sobre todos os procedimentos assim como os
critérios de inclusdo no estudo. 2 a 3 dias apds foi marcada uma reunido em
casa com o investigador principal. Para ganhar confianga e permitir que os
participantes se familiarizassem, foram efetuadas 1-2 visitas, a cada casa,
antes da colheita de dados. Para melhor compreender a vida quotidiana dos
participantes, o investigador mudou-se para um apartamento perto do
parque industrial e envolveu-se em atividades com os pais/avds e/ou seus
filhos (ou seja, cantar; brincar com os brinquedos, e, ir para o parque
infantil, centro de saude, creche ou fabrica). De seguida o investigador e
cada familia participante acordaram uma hora marcada para realizagdo de
uma observacdo de 1,5 h a 2 horas e uma entrevista em profundidade aos
pais/avds nas suas respetivas casas. O processo de colheita de dados
completos levou 2-3 meses por unidade familiar.

A andlise dos dados: Os dados demograficos foram analisados por meio de
estatisticas descritivas, enquanto os dados observacionais da entrevista
foram examinadas usando Estratégias de Roper e Shapira's para analise
etnografica. Todos os dados gravados foram transcritos na integra, e os
dados de todas as notas de campo, escritas a partir de observacdes de fonte
secundaria, foram revistos. A anadlise foi realizada em simultdaneo com a

colheita de dados.
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Confiabilidade: Para garantir a confiabilidade do estudo, utilizaram-se
técnicas de triangulacdo, envolvimento prolongado, observacdes e
verificacOes persistentes.

Resultados

Os dados emergiram nos seguintes temas:

Principais atividades pais/avos da crianga: Interacdes pais/avos da crianca,
dentro das familias, aconteceu nas cinco principais atividades de vida diaria:
alimentagdo, brincadeira, ensino, disciplina e cuidar da rotina didria. A
brincadeira ocorreu como trés tipos de atividades: jogo de movimento,
brincar com brinquedo e jogo de faz de conta. No jogo de movimento, os
pais gostavam de envolver-se em jogos como: “peak-aboo”, “patty-cake”,
cocegas, andar a cavalo, atirar suavemente a crianga ao ar e, em seguida,
pega-la e balangar levemente a crian¢a de um lado para o outro. No brincar
com brinquedo, foram preferidos quatro tipos de objetos pelas criangas,
incluindo: brinquedos comerciais, objetos de cozinha (panelas, frigideiras,
colheres, copos e garrafas de plastico), artigos de toucador de pessoas
(escovas de cabelo, pentes, espelhos e batom) e elasticos. No entanto,
porque ndao podiam compra-los, sete (32%) maes revelaram que as suas
criangas raramente brincaram com brinquedos comerciais. Estas maes
também acreditavam que os brinquedos ndo eram Uteis para as criangas,
porque nao podiam ser consumidos nem ser de uso funcional. Foram
revelados trés tipos de atividades de ensino: académico, nomear e contar
histdrias. Na vertente do ensino académico pais/avds ensinaram aos seus
filhos o alfabeto Thai, o alfabeto Inglés e numeros. Acreditavam que essas
atividades eram melhores para preparar os seus filhos para escrever e para
estar prontos para a escola. Em nome de ensino, os pais/avds ensinaram aos
filhos nomes de vdrias pessoas, membros da familia, partes do corpo, e os
animais. Seis (27%) familias indicaram que contaram histérias aos seus
filhos. Algumas mdes ndo contavam histérias aos seus filhos porque nunca
tinham experimentado, e ndo tinha ideia do que era ou como fazé-lo. A
atividade de disciplina envolvia a instrucdo sobre o uso de regras de
educacdo bdasicas, como cumprimentar as pessoas adequadamente,
respeitando os outros, compartilhando com os outros, sendo educado,

arrumando os brinquedos depois de brincar com eles e distinguir as a¢des
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certas e as erradas. Foram identificadas as atividades de cuidado rotina
diaria, pelos pais/avds, como o mais importante interacdo pais/avds da
crianga todos os dias. Essas atividades envolviam tempo consideravel, cada
dia, e incluiram: tomar banho, vestir, comer, higiene oral, lavar e pentear do
cabelo, e dormir.

Comportamentos dos Pais /avés e das criangas durante as interagées: Os
dados obtidos durante as gravacbes audio e video das interacdes dos
pais/avds com a crianga durante a alimentagdo, o brincar, o ensinar, o
disciplinar e o cuidar rotina didria revelou dois temas: intera¢des positivas e
interagBes negativas. As interagdes positivas foram categorizadas em forma
de: incentivo e apoio. As interagGes negativas foram observadas a ocorrer
em duas categorias: ignorando e ameagando. Os comportamentos infantis
também surgiram em duas categorias: cooperativo e ndo cooperativo. Um
exemplo de interagGes ndo cooperativas, que tendiam a ocorrer quando os
pais/avds ignoravam ou ameacavam o seu filho, foram manifestados pela
crianga a jogar e a fazer atividades sozinha.

Interacdes positivas dos pais/avaés e interacdes cooperativas de criancas: O

incentivar de interagGes tal como as intera¢cdes de apoio, dois tipos de
interagdo positiva, foram manifestadas na maioria das familias, 86% e 64%,
respetivamente, durante a alimentagao, o brincar, o ensinar, o disciplinar e
o cuidar da rotina diaria.

Interacdes negativas dos pais/avds e interacdes ndo-cooperativas das

criancas: Intera¢Oes Indiferentes, um tipo de interacdo negativa
demonstrada pelos pais/avds, ocorreu em sete (32%) familias, enquanto
envolvidos na alimentagdo, no brincar, no ensinar, no disciplinar e no cuidar
da rotina didria. Um exemplo de interacGes de ignorar e resposta nao
cooperativa ocorreu entre uma mae e a sua filha de 31 meses, enquanto
eles estavam a brincar no recreio durante uma hora. Interacées de ameaga,
outro tipo de interacdo negativa foram demonstradas pelos pais/avds, em
seis (27%) das familias envolvidas na alimentacdo, brincadeira, ensino,
disciplina e cuidar da rotina didria.

Influéncias dos pais/avds da crianga e interagdées no desenvolvimento da
crian¢a: Dados das entrevistas, observacGes, notas de campo e fonte

secunddria mostraram a influéncia das interagées do pai-filho no
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desenvolvimento infantil. Este desenvolvimento ocorreu em 4 categorias:
fisico, cognitivo, linguagem, e emocional e social.

O desenvolvimento fisico: 14 Familias (64%) relataram, que quando

alimentavam os seus filhos ou jogavam com eles, desenvolviam uma série
de atividades que promoviam o desenvolvimento motor grosseiro. Estas
atividades incluiam: caminhada, movimento, corrida, rodar e chutar bolas,
puxar e empurrar carros de pldstico, brincar as escondidas, e brincar com
bonecas ou brinquedos de plastico. Um exemplo retirou-se a partir de
observag0es das interagdes entre uma crianga e os seus pais, percebendo-se
gue a crianga podia entender muitos gestos e comandos. Além disso, o
desenvolvimento fisico da crianga foi normal, pois ele andava e pegava em
brinquedos sem cair. Outro exemplo de desenvolvimento fisico foi o de
outro menino de 18 meses de idade. A sua avd pensou que a caminhada e a
corrida ajudavam as criangas a tornarem-se mais fortes. Como resultado, ela
incentivou o neto a caminhar e a correr. E de facto a partir de observac¢des
de interagGes entre a crianga e a sua avo, notou-se que ela rastejava rapido,
subia escadas, levantava-se sem apoio, andava com assisténcia, e puxava e
empurrava o seu triciclo. Ela também entendia ordens simples. Alguns pais e
avos disseram que a jogar com os seus filhos faziam exercicio. Como
resultado eram mais sauddveis e ndo tinham doencas. A partir de
observagdes de interagGes entre uma crianga e a sua mae, observou-se a
crianga a correr bem e a chutar uma bola sem perder o equilibrio. Também
mostrou uma boa coordenag¢do dedos-mao, assim como saltar com ambos
os pés, manter um lapis entre os dedos, e construir uma torre de oito
blocos. Numa ocasido, apds se exercitar com a avé na esteira, a crianca foi
buscar o seu livro de colorir e desenhou arvores.

O desenvolvimento cognitivo: Foram realizadas atividades que requeriam a

fungdo cognitiva em 15 (68%) das familias. Essas atividades incluiram ensinar
as criangas: contagem de nimeros, dedos das maos e pés; identificar cores;
aprender os nomes das pessoas, partes do corpo, nomes e sons de animais e
do alfabeto. A partir de observacdes de interacdes entre pais e filhos,
observou-se que um menino era capaz de reconhecer uma série de palavras,
sabia o alfabeto de A a Z, contar do 1 ao 10, identificar cores e dizer os

nomes de membros da familia. Ele também usou os pronomes "eu" e
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Al

"Vocé", e falou sem parar. Ao falar sobre os seus brinquedos, apanhou-os e
mostrou os que gostava. O pai como prémio pelo sucesso na aprendizagem
prometeu comprar-lhe um carro dos bombeiros e de facto, assim fez. Outro
exemplo de desenvolvimento cognitivo foi demonstrado por um menino de
13 meses de idade. Como afirmado por sua mae: "Quando o ensino a jogar
jogos, tais como 'bye bye', eu ensino-o a usar a mao para fazer a onda.
Quando ele consegue fazé-lo, sinto-me feliz. Porque ele entende o meu
pedido, eu acho que o seu cérebro se desenvolveu. "Outro exemplo de
desenvolvimento cognitivo foi demostrado por um menino de 24 meses de
idade. Desde que ele tinha 12 meses de idade a mde tentou promover a sua
memoaria, ensinando-o a nomear as coisas. A mae declarou: "Eu quero que
ele tenha uma boa memodria. Vejo livros ilustrados com ele e falo com ele
guase todos os dias. Do um aos dois anos de idade, tenho trabalhado com
ele. Pego-lhe para apontar para uma imagem de um arco. Ele aponta para a
imagem correta. Um dia, ele apontou para a imagem correta quase dez
vezes. Eu estava tdo animada. Era inacreditavel como ele podia lembrar-se.
Ele tem uma boa memoria! "

O desenvolvimento da linguagem: O desenvolvimento de competéncias

linguisticas durante as intera¢Bes pais/avés da crianca foi observado em
nove familias (41%). As atividades de competéncias linguisticas incluiram:
aprender o alfabeto Thai e Inglés; verbalizar nomes dos pais e parentes;
identificar objetos verbalmente; responder aos comandos verbais; leitura; e,
escrevendo. A partir de observagdes de interagGes entre uma crianga e a sua
made, foi observado ndo apenas a memorizar o alfabeto tailandés, mas
também para obedecer a sua mae, como refere a mesma: "Quando lhe
pedimos para falar, ela consegue. Quando lhe dizemos para fazer alguma
coisa, ela consegue fazé-lo. Por exemplo, quando nés lhe pedimos para por
de lado os seus brinquedos depois de brincar, ela coloca-os. "

Desenvolvimento emocional e social: O desenvolvimento de competéncias

emocionais e sociais foi observado em 12 familias (54%). Os tipos de
atividades que tendem a ocorrer durante as intera¢des dos pais/avds da
crianga incluem: expressGes faciais de agradavel e felicidade; vocalizac¢oes;
abracos; sorrisos; e o riso. Os pais e avds muitas vezes declararam que ao

brincar com os seus filhos os faziam felizes. Alguns dos jogos que jogaram
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foram: “Ja-ae (peek-aboo)”; “Tob-pae (bolo patty)”; escondidas; cantar uma
cancgao; brincar com os brinquedos; ir para o recreio; e brincar ao faz de
conta. Os exemplos de comentarios de pais/avdos em relacdo ao
desenvolvimento emocional e social referem: "Quando brincamos juntos,
isso faz-nos exercitar e ser saudaveis. Ela sorri, é alegre e ndo muito
exigente."; "Quando jogamos, ele ri alto, especialmente quando ele joga

com o pai. Ri alto e faz muitos gestos."; "Eu acho que ele gosta de jogar. Faz

com que ele seja feliz. Vejo-o rir. Nao é muito exigente. Estou tao feliz. ";
"Quando jogamos juntos, ela gosta de jogar "Numkang-sai" (gelo doce).
Seguro-a nos meus bragos e, em seguida, passo-a da esquerda para a direita.
Parece que estamos a empurrar gelo de lado a lado. Ela ri alto e estou
satisfeito."; Se ndo o tivéssemos ensinado, ele podia nao falar assim como o
faz. Eu acho que o ajudou a desenvolver mais rapidamente. Quando o deixo
jogar, fa-lo alegremente. Levei-o ao parque infantil na nossa area industrial.
Parecia que estava feliz |14, uma vez que havia muitas areas de lazer. Quando
I3 chegou, ele andou e procurou um lugar para jogar."; "Sente-se feliz e
diverte-se a jogar jogos, como o rob6, e a disparar uma arma. Gosta muito.
Sorri e ri em voz alta." A partir de observa¢des de interagdes entre uma
crianga e a sua mae, a brincarem a disparar uma arma "com a mde a fingir
gue morre no chdao”. Depois, beijou a mae. Noutra ocasiao, a crianca brincou
a cavalo nas costas da sua mae. Quando a mae se baixou, a crianga mudou o
seu corpo para tras para imitar as agcdes de montar um cavalo.

Discussao

Os resultados revelaram que os pais/avos interagiam com os seus filhos
durante cinco grandes atividades didrias: alimentagdo, brincadeira, ensino,
disciplina e rotina diaria de cuidar. Foi interessante notar que, no que diz
respeito as atividades de ensino, as conclusGes foram consistentes com as
pesquisas anteriores. Infelizmente, neste estudo, porque alguns pais nao
perceberam as contribuicGes de contar histérias e que ndo tinham
experienciado enquanto criangas, apenas um pequeno numero de familias
contou histédrias aos seus filhos. Assim, é importante para os prestadores de
cuidados de saude eduquem os pais e avds sobre a importancia de
frequentemente contarem histérias, quer a partir de tradi¢cGes orais quer a

partir de um livro. Contar histdrias pode aumentar a curiosidade das
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criancas, a habilidade de leitura e a capacidade de concentracao e atencao.
Nas atividades de jogo, sete das maes tiveram atitudes menos positivas para
com o jogo: viram o jogo como atividade que ou ndo era util ou era um
desperdicio de tempo ou um desperdicio de dinheiro. Portanto, o
fortalecimento da consciéncia parental do significado do jogo é necessdria
entre a populacdo do estudo, de modo que eles entendam como o jogar
contribui para o desenvolvimento fisico e social de uma crianga. Nao é
necessario que os pais/avos comprem brinquedos caros aos seus filhos, mas
existe a necessidade de fornecer-lhes atividades Iudicas e oportunidades de
aprendizagem adequadas de acordo com suas habilidades e nivel de
desenvolvimento. Os pais precisam de reconhecer que brincar é
considerado o "trabalho de uma crianga”. A andlise ao comportamento dos
pais/avis enquanto interagem com os seus filhos revelou duas categorias
positivas (incentivando e apoiando) e duas categorias negativas (ignorando,
e ameagando). As criangas responderam aos pais com comportamento ou
positivo (cooperativo) ou negativo (ndo cooperativo). Estes resultados sdo
semelhantes aos achados anteriores, que notaram que o comportamento
positivo infantil segue o comportamento positivo materno. Além disso uma
interagdo solidaria e sensivel mae-bebé é a base para pavimentar o caminho
para o desenvolvimento de um relacionamento competente e ligacdo entre
a made e a crianca. Os resultados observaram que as interacdes dos
pais/avos da crianca influenciaram quatro tipos de desenvolvimento da
crianga: fisico, cognitivo, da linguagem e emocional e social. Estes dados
estdo de acordo com a pesquisa anterior em que as intera¢des entre pais e
filhos foram identificadas como base para o desenvolvimento da crianca.
Todos os profissionais de saude que trabalham com familias que tém filhos
pequenos, precisam entender a dindmica das interacGes pais/avos da
crianca. Além disso, pode ser util para desenvolver programas que ensinam
e promovem interacdes positivas pais/avds/crianca de modo a aumentar o
desenvolvimento normal entre as criancas tailandesas.

Reconhecimento

Um agradecimento especial é estendido para o Conselho de Enfermagem e

Obstetricia da Tailandia para financiamento parcial desta pesquisa.

LIMITACOES
AO ESTUDO

Como todos os estudos, esta pesquisa tem limitacGes que precisam ser
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considerados quando a aplicacdo dos resultados. Em primeiro lugar, apenas
as familias que trabalhavam em um ambiente industrial e tiveram as
criancas 13-36 meses de idade foram participantes. O estudo também foi
realizado em apenas uma drea industrial, em uma provincia, da Tailandia.
Portanto, generalizacGes dos resultados para outras configuracdes devem

ser usadas com cautela.
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Anexo IX

Resumo do artigo “Books, Toys, Parent-Child Interaction, and Development in Young Latino
Children”
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Quadro n2 8 — Resumo do artigo “Books, Toys, Parent-Child Interaction, and Development in

TITULO

Young Latino Children”

Books, Toys, Parent-Child Interaction, and Development in Young Latino

Children

AUTORES Suzy Tomopoulos, MD; Benard P. Dreyer, MD; Catheri Tamis-LeMonda, PhD;
Virginia Flynn, MS; Irene Rovira, PhD; Wendy Tineo, PhD; Alan L
Mendelsohn, MD

PALAVRAS- Children’s books; developmental outcomes; early childhood; parenting; play

CHAVE

METODOLOGIA

Foi um estudo de coorte longitudinal, no qual as diades mae-crianga foram

acompanhadas desde o nascimento até aos 21 meses.

NIVEL DE Nivel lll segundo Guyatt e Rennie (2002)

EVIDENCIA

OBJETIVOS Descrever as inter-relagdes entre livros e brinquedos em casa, a interagao
entre pais e filhos, e o desenvolvimento entre crian¢as latinas de baixa
renda aos 21 meses.

POPULACAO 45 Criangas seguidas dos 0 aos 21 meses, para analise da interagdao entre
pais e filhos.

TEMAS Fundamentagao tedrica: Os recursos que os pais fornecem as criancas, tais

ABORDADOS como livros e brinquedos, representam uma parte importante do ambiente

cognitivo doméstico. No entanto, tem havido pouca pesquisa demonstrando
o papel dos livros em criangas mais jovens do que 3 anos ou o papel dos
brinquedos em qualquer idade. Alguns estudos demonstraram que os
brinquedos no agregado familiar preveem resultados no desenvolvimento.
Recursos como livros e brinquedos podem representar um meio de reforgo
da interagdo verbal, que é conhecido por ter um impacto substancial sobre
os resultados do desenvolvimento da crianca. Maes economicamente
desfavorecidas sdo menos propensas a interagir verbalmente com as suas
criangas; isto é, em parte, o resultado de baixos niveis de educacdo e
também de depressdo. Se hd poucos brinquedos e livros, as interagdes
verbais podem ser limitadas, colocando a crianca em maior risco para os
resultados adversos do desenvolvimento. A Academia Americana de

Pediatria (AAP) recomendou que os pediatras deem orientacées as familias
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em torno da escolha adequada de brinquedos e a incorporar a promocgao da
alfabetizagcdo nos cuidados primarios. Neste estudo trabalha-se com a
hipdtese de que os livros e brinquedos em casa estariam relacionados com
resultados no desenvolvimento e que a interacdo verbal entre pais e filhos
seria responsavel em parte por esses resultados.

Método

Design do estudo: A inscricdo das diades mde-crianca foi realizada entre
Agosto de 1999 e janeiro de 2002, durante o periodo pds-parto imediato no
Bellevue Hospital Center. No momento da inscri¢gao, avaliaram-se as duplas
de maes e recém-nascidos latinos. O critério primario de inclusdo para este
estudo foi que a mae nao tivesse completado o ensino médio, colocando a
crianga em risco aumentado para atraso no desenvolvimento. Os critérios
adicionais de inclusdo foram criados para definir uma populagao
relativamente homogénea em que a confusdo foi minimizada e o
acompanhamento fosse possivel. Estes critérios foram planeados numa
instituicdo de cuidados primdrios na: histéria de parto normal, gesta¢do
Unica, sem complicacdes médicas significativas, mae com pelo menos 18
anos de idade, sem planos de dar o filho para adogdo ou a assisténcia social.
Os sujeitos foram participantes num estudo randomizado, controlado de
uma intervengao em torno de desenvolvimento infantil, esta analise inclui
apenas os controles.

Os dados obtidos

Caracteristicas da Familia

Ao nascer, os dados foram colhidos por meio de entrevista aos pais e
incluiram o seguinte: sexo da crianca, ordem de nascimento, peso ao
nascimento e idade gestacional; idade da mae, pais de origem, educacdo e
ocupacado; e educagdo do pai, ocupagao, e presenga na casa.

Recursos no Lar

Aos 6 e aos 18 meses, foram avaliados os brinquedos e livros em casa.
Avaliaram-se os livros que o cuidador prové a crianga, atribuindo-se
pontuacdes baseadas nas atividades de leitura em casa, incluindo namero
de livros infantis que o cuidador fornece e frequéncia de leitura. Também se
atribuem scores para histdrias antes de dormir, e diferentes variedades de

livros infantis em criancas até aos 6 meses. Também se avaliam os
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brinquedos que o cuidador prové a crianca em casa. Para a crianca infante,
existem 3 categorias de brinquedos: Primeiro brinquedo infantil, brinquedo
de Atividade/Manipulacdo, e Imaginacdo. Para a crianca maior, existem 5
categorias: Jogo Simbdlico e manipulacdo fina/adaptagdo e arte, linguagem,
e estilo de vida.

Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil

Aos 21 meses, o desenvolvimento cognitivo infantil e da linguagem foram
avaliados. Cada avaliagdo foi realizada no idioma preferido da crianga. A
elegibilidade para os servigcos de intervengao precoce foi determinada a
partir de critérios do estado de Nova lorque: a cognigdo ou a linguagem com
2 desvios-padrdo abaixo da média, ou a 1,5 desvios padrdo abaixo da média.
Avadliag¢do da interagdo Verbal dos Pais e Crianga

Aos 21 meses, a interagao verbal entre pais e filhos foi medida por uma
escala que pontua com base numa atividade ludica livre em que a mae e a
crianga sao filmadas por 10 minutos com um conjunto padronizado de
brinquedos. Oito itens relacionados com a interagao verbal pai-filho foram
utilizados nesta andlise, 4 dos quais avaliaram os inputs de lingua materna
(quantidade e qualidade da lingua materna dirigida para a crianga), e 4 dos
guais avaliaram comunicagao mutua (mae-crianga responsividade verbal).
Andlise Estatistica

A associagdo entre os recursos, interacdo verbal entre pais e filhos e
resultados de desenvolvimento foram avaliados pelo teste simples
(correlacdo de Pearson), ajustada (regressdo linear multipla) e analisada
sendo considerado como estatisticamente significante.

RESULTADOS

Amostra do estudo

164 Familias foram identificadas como preenchendo a elegibilidade dos
critérios, dos quais 150 concordaram em participar. Destas 150 familias 73
foram escolhidas aleatoriamente para um grupo de controlo nos quais ndo
foram realizados interveng¢des e foram incluidos nesta andlise. 73 Familias
foram avaliadas aos 6 meses e 51 aos 18 meses e 46 aos 21 meses. Destes
46 completaram a avaliacdo do desenvolvimento cognitivo. No entanto, 2 de
46 criancgas foram incapazes de concluir um teste, deixando 44 criancas para

analise. Uma das 46 fitas de video foi danificada, deixando 45 para analise
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da interacdo entre pais e filhos.

Livros e Brinquedos no Lar

A média do nimero de livros que os pais leem com as criangas aumentou
com a idade de 2,6 aos 6 meses para 7,9 aos 18 meses. A frequéncia de
leitura passou de 2,1 dias por semana aos 6 meses para 3,5 aos 18 meses.
Preditores do aumento da pontuacdo no teste foram: sexo masculino de
crianga, criangca ndo primogénita, e made nascida nos Estados Membros.
Preditores de scores aumentados em relagdo aos brinquedos incluem o sexo
masculino da crianga, o nivel de escolaridade materna mais elevada e o pai
morando em casa.

Associagdo entre os recursos e Desenvolvimento

Livros

Aos seis meses as atividades de leitura ndo preveem resultados. Em
contraste, atividades de leitura aos 18 meses e 21 meses preveem
desenvolvimento cognitivo, o desenvolvimento da linguagem e
elegibilidade.

Brinquedos

Das categorias de brinquedos de 6 meses, apenas os primeiros brinquedos
infantis foram significativamente relacionados com o desenvolvimento aos
21 meses. Primeiros brinquedos infantis pontuacdo preveem linguagem
recetiva e linguagem total. Ndo houve associacdo entre Primeiros
brinquedos infantis e cognicao, linguagem expressiva, ou elegibilidade em
21 meses. Os brinquedos fornecidos aos 18 meses foram associados aos
resultados aos 21 meses. Das 5 categorias de brinquedos avaliados aos 18
meses, os brinquedos Simbdlicos e Manipulacdo fina/Adaptativa associam
significativamente cada brinquedo a linguagem recetiva e linguagem global.

Associacoes entre pais com criancas, Interacdo Verbal, recursos e

Outcomes do desenvolvimento

Livros e brinquedos aos 18 meses foram, cada um associado a interagao
verbal entre pais e filhos, a linguagem principalmente materna. Os livros
foram significativamente associados com a entrada da lingua materna, mas
ndo com comunicacdo mutua. Da mesma forma, os brinquedos foram
relacionados com input da lingua materna, mas ndo para a comunicagao

mutua
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DISCUSSAO

Neste estudo de coorte longitudinal, descobriu-se que os livros e brinquedos
fornecidos pelos pais estavam associados com resultados no
desenvolvimento em criangas latinas de baixa renda. Criancas com 18 meses
de idade expostas a mais leitura tém melhor desenvolvimento cognitivo e da
linguagem recetiva e estavam em menor risco para atender critérios de
elegibilidade. Descobriu-se que brinquedos em casa aos 6 e 18 meses foram
preditivos de desenvolvimento da linguagem recetiva, e foram associados
com a diminuicao da frequéncia de satisfacdo dos critérios de elegibilidade.
Além disso, encontraram-se evidéncias de que algumas categorias de
brinquedos estavam mais relacionadas com os resultados do
desenvolvimento do que outros. Aos 6 meses, apenas 0S primeiros
brinquedos infantis (tais como brinquedos com padrées e espelhos)
previram linguagem. Aos 18 meses, os brinquedos de maior impacto foram
Manipulagdo fina/Brinquedos adaptativos e brinquedos simbdlicos para
jogar. Sugere-se que a relacdo entre livros e brinquedos com resultados no
desenvolvimento foi, em parte, relacionado com uma melhor interagao
verbal pai-filho. Ligando recursos a interacdo verbal pai-filho, estes
resultados suportam a importancia do papel dos pais em facilitar o impacto
de livros e brinquedos no desenvolvimento das criangas. Um grande corpo
da literatura existente documenta os efeitos de leitura em voz alta sobre os
resultados a curto e a longo prazo mas a literatura que documenta efeitos
de brinquedos é mais limitada. Concluiu-se que as leituras em voz alta e a
oferta de brinquedos foram associadas com melhor cognicdo e
desenvolvimento da linguagem da crianga, bem como com a diminui¢do da
probabilidade de elegibilidade. A interacdo verbal entre pais e filhos
explicou parte desta relagdo. O trabalho adicional nesta area seria Util para
os pediatras na prestacdo de orienta¢des antecipatdrias abordando a leitura

em voz alta e fornecimento de brinquedos.

LIMITACOES
AO ESTUDO

Os autores ndo apresentam limita¢des ao estudo.
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